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Platon,  dont  la  philosophie  élégante  s’estompe 
parfois  de  touches  pessimistes,  supposeleslioraraes 
enfermés  dans  une  caverne  obscure.  Ce  qu’ils 
prennent  pour  la  réalité  du  monde  sensible  n en 
est  que  le  reflet  projeté  sur  le  mur  de  la  prison 
où  ils  se  meuvent  en  tâtonnant. 

L’allégorie  célèbre  de  la  caverne  longtemps 
put  symboliser  nos  incertitudes.  Des  maladies, 
on  connut  d’abord  les  symptômes,  qui  les  pre- 
miers tombent  sous  le  sens  et  sont  relativement 
faciles  à percevoir.  Puis  on  découvrit  les  lésions, 
et  c’était  déjà  un  pas  de  fait  hors  de  la  nuit. 
Enfin,  dans  la  période  moderne,  grâce  aux  dé- 
couvertes biologiques  ou  physiologiques,  on  re- 
monta aux  causes.  El  alors  seulement  l’esprit  hu- 
main sorti!  du  royaume  des  ombres. 

Ainsi,  trois  étapes  en  nosologie.  La  première 
est  celle  des  symptômes.  Elle  amorce  l’étude 
d’une  affection  ; celle-ci  est  déjà  mieux  connue 
lorsqu’on  en  a fait  la  description  anatomo-patho- 
logique. Mais  un  mal  n’aura  conquis  .sa  place  à 
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pari  dans  les  cadres,  il  ne  sera  spécifié  nettemenl 
que  par  ses  causes. 

Or  1 étude  que  j’ai  le  grand  honneur  de  présen- 
ter au  public  médical  a précisément  pour  objet 
dhndiquer  le  pourquoi  des  troubles  neurasthé- 
niques. Et,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  le  livre 
de  M.  Page  a une  importance  qui  ne  saurait 
échapper  aux  cliniciens  français  avides  de  lumière 
et  toujours  acharnés  à s’évader  de  la  caverne. 

Avant  lui,  la  neurasthénie  restait  spécifiée  par 
les  cinq  grands  signes  de  Charcot  : céphalalgie, 
adynamie,  troubles  digestifs,  insomnie,  modifi- 
cations de  l’état  mental,  auxquels  on  ajoutait 
les  changements  de  la  pression  artérielle,  l’in- 
version de  la  température  et  l’exagération  des 
réflexes.  On  vivait  sur  ce  schéma,  d’abord  parce 
qu  il  le  fallait  bien,  ensuite  parce  que,  dans  une 
certaine  mesure,  il  pouvait  satisfaire  notre  besoin 
de  classification.  Tous  les  malades  qui  préseu- 
taient  l’ensemble  des  signes  énumérés  plus  haut 
étaient  catalogués  neurasthéniques  ou  déprimés. 
En  dehors  d’eux,  il  n’y  avait  pas  neurasthénie. 

Seulement,  où  la  question  s’embrouillait,  c'est 
lorsqu’on  entrait  dans  le  champ  de  la  thérapeu- 
tique. Avec  la  même  logique,  les  uns  s’adressaient 
ù la  médication  tonique,  les  autres  aux  calmants, 
alors  que  tels  ou  tels  recouraient  à l’antisepsie  ou 
aux  régimes.  Le  désarroi  était  si  grand,  que  le 
clinicien,  en  formulant  ses  ordonnances,  pouvait 
presque  penser  à ce  juge  dont  parle  notre  grand 
Rabelais,  et  qui  au  hasard  solutionnait  ses  pro- 
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cès  par  le  moyen  des  dés  qu’il  puisait  dans  un 
sac.  On  choisissait  donc  une  méthode  curative,  et 
si  elle  ne  réussissait  pas  on  passait  à la  suivante 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  eût  abandonné  le  ma- 
lade, ou  le  malade  son  médecin.  Grâce  au  très 
remarquable  travail  de  notre  confrère,  le  théra- 
peute aura  désormais  en  main  le  flambeau  qui  lui 
permettra  de  se  guider  à travers  la  caverne,  et 
vous  allez  voir  comment. 

Qui  dit  neurasthénique  dit  into.xiqué,  affirme 
M.  Page,  et  tout  le  prouve:  l’analyse  des  troubles, 
les  recherches  urologiques,  les  antécédents  person- 
nels ou  héréditaires.  Mais  quelles  sont  les  sources 
de  cette  intoxication,  de  cette  toxémie,  pour  préci- 
ser davantage  ? Suivant  notre  confrère,  il  n’y  a pas 
une  neurasthénie,  mais  des  états  neurasthéniques, 
c’est-à-dire  des  syndromes  de  dépression  ner- 
veuse, greffés  sur  des  altérations  variées  du  bio- 
chimisme général.  11  y a là  comme  une  réaction 
des  centres  nerveux  en  face  de  causes  toxiques, 
d’origine  variable,  et  plus  ou  moins  complexes. 
Notre  auteur,  on  le  voit,  ne  fait  plus  partir  le  pro- 
cessus du  centre,  ce  n’est  plus  le  cerveau  désaxé 
qui  va  au  loin  porter  le  trouble,  ce  sont  au  con- 
traire les  grands  viscères  qui,  sabotant  leur  tra- 
vail, fournissent  des  produits  défectueux  aux  neu- 
rones, les  déséquilibrent  et  engendrent  leurs  di- 
verses pannes,  — excusez  le  mot. 

Sans  doute,  pour  admettre  cette  théorie  origi- 
nale et  féconde,  il  faut  s’abstraire  d’une  foule 
d’idées  anciennes.  Longtemps  nos  pères,  habitués 
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à la  belle  ordonnance  de  la  hiérarchie,  se  plurent 
à voir  dans  le  cerveau  le  maître  qui  régit,  coor- 
donne et  impose.  Tyran  mystérieux  solidement 
assis  dans  son  palais  crânien,  on  le  montrait 
envoyant  des  ordres,  bons  ou  mauvais,  mais  qui 
devaient  être  suivis  sans  réplique.  Et  cela  ca- 
drait bien  avec  les  idées  monarchiques  de  nos 
ancêtres  ; tant  il  est  vrai  que  les  théories  scien- 
tifiques sont  toujours,  par  quelque  côté,  le  reflet 
des  théories  sociales.  Pour  M.  Page,  le  cerveau* 
sans  rien  perdre  de  sa  prépondérance,  ne  saurait 
plus  avoir  ces  allures  de  monarque  absolu.  Ce  qui 
le  prouve  bien,  au  surplus,  ce  sont  les  gardes  et 
les  défenses  dont  l’a  pourvu  la  Nature. 

Voilà,  par  exemple,  un  individu  qui  se  nourrit 
mal;  sur  lui  pèse  la  lourde  main  des  fatalités  héré- 
ditaires, bref,  son  laboratoire  digestif  est  la  source 
d’une  foule  de  poisons.  Avant  que  ceux-ci  n’arri- 
vent aux  centres  nerveux,  ils  rencontrent  d’abord 
le  foie,  sentinelle  ingénieuse  autant  que.  vigi- 
lante. Se  trouve-t-elle  en  défaut,  ce  sont  les  cel- 
lules qui  tâcheront  de  neutraliser  les  toxines.  Le 
cerveau  est-il  envahi,  il  puisera  dans  sa  propre 
substance  de  quoi  se  défendre  contre  les  maléfices. 
— L’étude  du  pouvoir  antitoxique  des  centres  ner- 
veux n’a-t-elle  pas  engendré  la  sérothérapie  du 
tétanos  tout  entière  ? 

Donc,  les  poisons  fabriqués  par  le  tube  digestif 
se  heurtent  à maintes  barrières,  avant  d’arriver  aux 
centres.  Ce  n’est  qu’après  les  avoir  surmontées 
(jue  les  toxines  atteignent  ceux-ci  et  que  la  neu- 
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rasLhénie  s installe. Voilà déjàunepremière  souice. 
Mais  il  en  est  une  autre  plus  importante  encore  cl 
qui  réside  dans  le  système  vasculo-glandulaire. 
Nos  glandes  externes  ou  internes  sécrètent  des 
substances  d’une  activité  extrême,  nous  le  savons 
aujourd’hui  d’une  façon  très  sûre,  puisque  cer- 
tains de  leurs  produits  ont  été  isolés  et  même  in- 
dustrialisés. 

Supposons  que  ce  système  compliqué  fasse  du 
sabotage,  lui  aussi  ; — je  me  sers  du  mot,  car  il 
est  commode  et  d’actualité,  hélas  ! — Eh  bien,  là 
encore  nous  verrons  s’élaborer  des  poisons  qui, 
les  barrières  défensives  franchies,  iront  intoxi- 
quer le  système  cérébral.  Regardez  ce  qui  se 
passe  au  moment  de  la  ménopause,  voire  de  la 
grossesse,  et  vous  serez  convaincus  de  l’intluence 
des  glandes  endocrines  sur  le  biochimisme  in- 
terne. Au  moment  où  l’enfant  devient  homme,  la 
symphonie  glandulaire  présente-t-elle  dissonnan- 
ces  ou  désaccords,  le  bûton  du  chef  d’orchestre  a-t- 
il  imparfaitement  mis  en  route  les  exécutants,  aus- 
sitôt des  troubles  éclatent.  Et  le  psychisme,  reflé- 
lant  les  insuffisances  innées  ou  acquises  des  sé- 
erétions  sexuelles  internes  ou  externes,  en  restera 
plus  ou  moins  perturbé.  N’est-ce  pas  à l’occasion 
de  la  puberté  que  s’exagèrent  ou  éclatent  les 
troubles  psychiques  de  la  dégénérescence  men- 
tale, phobies,  scrupules,  obsessions?  Il  y a là  un 
moment  critique,  dit  excellemment  M.  Page,  qui 
est  le  point  de  départ  ou  l’occasion  de  maintes  né- 
vroses. Pour  ne  citer  qu’un  e.xemple,  n’a-l-on  pas 
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rapporté  des  cas  où  la  fonction  menstruelle,  irré- 
gulière ou  supprimée,  entraînait  une  fatigabilité 
très  grande,  une  difficulté  extrême  de  tout  effort 
physique,  l’essoufflement  à la  moindre  cause,  la 
paresse  à exprimer  ses  sentiments,  la  lenteur  des 
opérations  mentales,  bref,  le  tableau  d’une  asthé- 
nie générale  grave  ? (vSollier  et  Chartier).  Et 
M.  Page  lui-même  n’a-t-il  pas  vu,  dans  certains 
cas,  l’opothérapie  ovarienne  provoquer  une  véri- 
table résurrection  de  l’énergie  physique  et  intel- 
lectuelle? Tota  millier  in  «fero,  disaient  nos  pères. 
Totiis  vir  in  teste,  pourrions-nous  ajouter  à notre 
tour,  car  ce  qui  s’applique  à un  sexe  est  égale- 
ment vrai  pour  l’autre. 

Obstiné  à chercher  un  substratum  causal  à la 
neurasthénie,  notre  confrère  fait  peut-être  trop 
bon  marché  des  causes  psychiques,  émotions 
tristes,  ennuis,  déboires,  pertes  d’argent,  etc. 
Mais  c’est  là  une  petite  querelle,  eu  égard  aux 
conséquences  fécondes  de  sa  théorie  si  admirable- 
ment ass  ise  sur  la  clinique  et  qu’étayent  de  lon- 
gues recherches  de  laboratoire.  Désormais,  quand 
vous  serez  en  face  d’un  neurasthénique,  épluchez- 
le,  comme  disaient  nos  anciens,  cherchez  la  cause 
de  .sa  toxémie,  ici  le  tube  digestif,  là  les  glan- 
des endocrines,  et  lorsque  vous  aurez  trouvé  la 
source  du  poison,  ce  qui  devient  facile  avec 
M.  Page  pour  guide,  vous  aurez  du  coup  votre 
canevas  thérapeutique  vous  ne  pataugerez  plus 
dans  l'empirisme. 
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Avant  d’écrire  ces  modestes  lignes,  je  ne  con- 
naissais pas  l’auteur  de  ce  livre.  J’allai  donc  l'autre 
matin  lui  rendre  visite  dans  sa  jolie  Maison  de 
Santé  de  Bellevue,  tout  en  haut  des  coteaux  delà 
Seine.  Ayant  lu  son  œuvre,  j’avais  déjà  pour  lui 
estime  et  sympathie.  Mais  combien  ont  grandi  ces 
sentiments,  à constater  de  près  l’effort  de  ce  pra- 
ticien énergique,  érudit,  et  si  laborieux  I Notre 
confrère,  en  effet,  est  un  praticien,  rien  qu’un  pra- 
ticien. Seulement,  n’arrivant  pas  toujours  aux 
résultats  qu’il  savait  devoir  obtenir,  il  eut  le  cou- 
rage de  fonder  une  maison  de  santé  où  il  accueil- 
lerait malades  et  neurasthéniques  ayant  besoin 
d’isolement  et  d’une  thérapeutique  spéciale  ; hy- 
drothérapie, électrothérapie,  etc.  C’est  en  analy- 
sant heure  par  heure  chaque  cas,  en  poursuivant 
ses  recherches  biologiques,  qu’il  comptait  faire 
œuvre  utile,  originale.  Oh!  comme  l’événement 
lui  a donné  raison.  Oh  ! comme  son  exemple  de- 
vrait être  suivi  ! Cette  pratique-là  est  courante  en 
Allemagne  ; grâce  à elle,  les  Suisses  nous  enlèvent 
une  foule  de  malades.  Pourquoi  n’avoir  pas  l'éner- 
gique initiative  des  étrangers  ? L’exemple  de 
M.  Page  montre  qu’avec  du  courage  et  de  la  vo- 
lonté, le  moindre  praticien  peut  arriver  au  môme 
but.  Et  c’est  sur  cet  exemple  d’heureuse  audace 
que  je  terminerai. 

Au  moment  où  je  l’allais  quitter,  mon  confrère 
voulut  bien  m’accompagner  jusqu’au  bord  du 
plateau  élevé  d où  la  vue  s’étend,  immense,  sur 
Paris.  A nos  pieds  roulait,  limoneuse,  la  Seine, 
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dont  les  flots  irrités  venaient  lécher  les  maisons 
qui  émaillent  ses  rives.  Plus  au  loin,  des  chemi- 
nées d’usines,  mêlant  aux  nuages  gros  de  pluie 
leurs  nuages  de  fumée,  attestaient  l'activité  de  la 
petite  fourmi  humaine,  toujours  courageuse,  tou- 
jours dressée  contre  la  Nature  ennemie.  Et  comme, 
suivant  la  pente  de  mon  esprit,  je  me  demandais, 
mélancolique,  si  l’homme  serait  jamais  vainqueur 
dans  la  lutte  contre  les  forces  mystérieuses  de 
l’Univers,  je  vis  soudain,  au-dessus  de  Montmartre, 
filtrer,  à travers  une  petite  lucarne  bleue  du  ciel, 
un  mince  rayon  de  soleil. 

Mon  confrère,  tout  à l’heure,  m'avait  exposé  ses 
angoisses, maintenant  il  me  disait  ses  espoirs;  et 
il  me  semblait  que  toutes  ses  idées  de  foi  en 
l’avenir,  de  confiance  en  notre  art,  étaient  sym- 
bolisées par  le  tableau  étrange  que  j’avais  sous 
les  yeux.  Au  début,  le  chercheur  s’avance  péni- 
blement, submergé  par  le  doute,  contraint  d’es- 
calader les  ruines  du  passé.  Mais  s’il  continue  son 
eflort  malgré  le  brouillard  des  théories,  s’il  a la 
foi  inviciblement,  c’est  le  ciel  bleu,  c’est  le  petit 
rayon  qui  apparaît,  et  c’est  le  succès.  Ce  succès, 
je  le  souhaite  durable  à M.  Page.  Il  le  mérite 
d’autant  mieux  que  son  œuvre  est  nouvelle  et 
qu’il  l’a  réalisée  tout  seul,  en  dérobant  à son  la- 
beur professionnel  le  temps  nécessaire  pour  ^la 
mener  à bien. 


F.  Helme. 


INTRODUCTION 


Le  mot  « neurasthénie  » n’est  trop  sou- 
vent qu’un  terme  vague,  qui  sert  à dési- 
gner toutes  les  variétés  de  détraquement, 
mot  par  lequel  nous  voilons  souvent  notre 
ignorance  et  à l’aide  duquel  nous  com- 
mettons même  quelques  erreurs. 

La  physiologie  prouve  que  le  système 
nerveux  ne  tire  rien  de  son  propre  fonds  ; 
il  ne  crée  pas  l’énergie  qui  va  servir  à 
entretenir  la  vie  de  relations  et  la  vie  or- 
ganique, la  vie  psychique  aussi  bien  que 
la  vie  physique.  Il  reçoit  cette  énergie  de 
tous  les  organes  qui  peuvent  la  produire, 
il  l’emmagasine,  l’accumule  et  la  distribue 
en  en  transformant  ce  qui  lui  est  nécessaire 
pour  son  propre  fonctionnement.  Tout 
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cela  est  logique  et  expérimentalement  dé- 
montré. 

Si,  pour  une  cause  quelconque,  le  sys- 
tème nerveux  accumule  mal  ou  distribue 
mal  cette  énergie  dont  il  a la  garde,  cela 
se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes 
morbides  qu’on  est  convenu  d’appeler 
« neurasthéniques  » et  dont  l’ensemble 
constitue  la  dépression  nerveuse,  la  neu- 
rasthénie. 

Le  syndrome  neurasthénique  mérite-t-il 
le  nom  de  maladie  ? Non,  quant  à présent, 
puisque  le  terme  maladie  suppose  la  con- 
naissance certaine  de  la  cause  nécessaire, 
suffisante  et  constante  qui  produit  la  dé- 
pression nerveuse. 

La  neurasthénie  n’est  donc  jusqu’ici 
qu’un  syndrome  ou  un  ensemble  sympto- 
matique. Parmi  tous  les  malades  et  toutes 
les  maladies  il  faudra  déterminer  un  cer- 
tain nombre  de  signes  certains,  par  quoi 
se  traduira  toujours  la  dépression  ner- 
veuse ou  neurasthénie  et  rien  qu’elle.  Ces 
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signes  sont  bien  connus  et  décrits  depuis 
longtemps  : ils  sont  pathognomoniques  au 
moins  par  leur  ensemble.  Ce  sont  les  cinq 
stigmates  de  Charcot  : la  céphalalgie, 
l’adynamie,  les  troubles  digestifs,  l’in- 
somnie, les  modifications  de  l’état  mental, 
auxquels  nous  ajoutons,  parce  qu’aussi 
constants  : les  changements  de  la  pres- 
sion artérielle,  l’inversion  de  la  tempéra- 
ture, l’exagération  des  réflexes. 

Tous  les  malades  qui  présentent  cet  en- 
semble de  signes  sont  des  déprimés,  des 
neurasthéniques  ; en  dehors  de  ce  cadre  il 
n’y  a pas  de  neurasthénie. 

Mais  c’est  qu’alors  notre  cadre  va  con- 
tenir non  seulement  ceux  qu’on  appelait 
« les  vrais  neurasthéniques  »,  mais  encore 
tous  ces  malades  du  foie,  de  l’estomac,  de 
l’utérus,  etc.,  qu’on  classait  dans  les  états 
neurasthéniformes  ? Pourquoi  l’ostracisme 
qui  faisait  rejeter  de  la  neurasthénie  les 
états  neurasthéniformes.  Cette  distinction 
ne  se  faisait  qu’artificiellement  et  en  vertu 
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d’idées  théoriques  ; elle  est  contraire  à la 
méthode  des  sciences  expérimentales  dont 
procède  la  médecine  et  doit  être  repoussée. 
En  effet,  ou  bien  ces  malades  présentent 
les  signes  que  nous  avons  dit  et  qui  sont 
caractéristiques  de  la  dépression  nerveuse, 
de  la  neurasthénie,  ou  ils  ne  les  présen- 
tent pas  et  il  n’y  a plus  à en  parler. 

Et  ce  sont  eux  précisément  qui  vont 
peut-être  nous  donner  la  clef  du  problème 
que  nous  cherchons  : comment  et  pour- 
quoi devient-on  neurasthénique,  quelle 
est  en  un  mot  la  pathogénie  des  états  neu- 
rasthéniques ? 

La  difficulté  vient  de  trois  causes  : i«  de 
ce  que  les  autopsies  des  neurasthéniques 
sont  rarissimes;  2°  de  ce  que  nos  re- 
cherches en  histologie  pathologique  du 
système  nerveux  sont  encore  peu  avan- 
cées; 3“  de  l’impossibilité  des  expériences 
chez  les  animaux. 

Ce  travail  clinique,  basé  sur  l’observa- 
tion de  200  neurasthéniques  soigneuse- 
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ment  et  longuement  étudiés,  nous  amène 
aux  conclusions  suivantes  : 

Si  nous  examinons  les  « faux  neuras- 
théniques » de  certains  auteurs,  ces  gens 
qui  souffrent  du  foie,  des  ovaires,  de  l’es- 
tomac, de  l’intestin,  du  cœur,  mais  qui 
présentent  tous,  les  signes  de  la  dépres- 
sion nerveuse  ; et  si  nous  nous  deman- 
dons comment  et  pourquoi  il  se  fait  que 
ces  maladies  si  diverses  arrivent  à les 
rendre  tous  neurasthéniques,  c’est  incon- 
testablement parce  que  ces  maladies  si 
différentes  peuvent  avoir  une  action  tou- 
jours la  même  sur  le  système  nerveux; 
mais  cette  action  toujours  la  même  ne 
peut  venir  que  des  malades  ou  des  mala- 
dies. Pour  les  malades  ce  ne  peut  être 
qu’une  prédisposition,  une  tare  hérédi- 
taire. Cette  tare  héréditaire,  j’en  doute 
beaucoup,  ne  l’ayant  trouvée  que  dans 
9 p.  100  des  cas. 

Je  crois  absolument  que  cette  action 
identique  qu  ont  toutes  ces  maladies  leur 
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vient  d’elles-mêmes,  et  qu’est-ce  que  celle 
action  identique  sinon  l’empoisonnement 
lent  de  l’organisme  ; l’intoxication  qui 
après  avoir  duré  de  longues  années  atteint 
le  système  nerveux  et  produit  les  symp- 
tômes neurasthéniques. 

Si  nous  examinons  maintenant  tous  les 
prétendus  névrosés  avec  soin,  les  « vrais 
neurasthéniques  » des  auteurs,  si  nous 
analysons  leur  sang,  leur  urine,  leur  chi- 
misme stomacal,  leurs  matières,  si  nous 
les  interrogeons  longuement,  patiemment, 
nous  trouvons  toujours  aussi  dans  leur 
examen  la  preuve  qu’ils  sont  des  intoxi- 
qués; intoxication  lente,  très  lente  même, 
car  le  système  nerveux  s’est  défendu  long- 
temps avant  de  succomber,  mais  intoxica- 
tion certaine. 

Notre  conclusion  sera  que  l’état  neu- 
rasthénique est  une  chose  précise  dont  le 
diagnostic  doit  être  fait  soigneusement  ; 
qu’il  traduit  une  intoxication  lente  du 
système  nerveux  ; qu’il  faut  chercher  avec 
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soin  dans  tout  l’organisme  la  cause  de 
cette  intoxication  qu’on  trouve  générale- 
ment; que  le  traitement  de  ces  états,  en 
plus  de  la  cause  qui  est  souvent  encore 
actuelle,  doit  être  celui  de  l’intoxication 
en  général. 

Si  nous  avons  pu  déterminer  à coup  sûr 
que  l’intoxication  est  la  cause  de  la  dépres- 
sion nerveuse,  nous  pouvons  désormais 
définir  la  neurasthénie  une  « maladie  pro- 
duite par  l’intoxication  lente  du  système 
nerveux,  qui  se  manifeste  par  les  sym- 
ptômes physiques  et  psychiques  de  la  dé- 
pression nerveuse  ». 


lES  ^EllI!ASTBMffiS  SONT  #ES  INTOXICATIONS 


CHAPITRE  PREMIER 
DÉFINITION 


Mais  d’abord  qu’est-ce  qu’une  maladie? 

« Les  maladies  sont  des  troubles  de  la 
santé,  considérés  dans  l’ensemble  de  leur 
évolution  et  par  conséquent  dans  leurs 
rapports  avec  la  cause  qui  domine  cett<^ 
évolution  (i).  » Telles  sont  la  variole,  la 
pneumonie,  la  syphilis,  la  diphtérie. 

La  neurasthénie  pouvait-elle  répondre 
aux  conditions  de  cette  définition  très 
nette  et  très  précise?  Nous  ne  le  pensons 
pas  parce  que  les  causes  qui  amènent  la 
neurasthénie  ont  été  trouvées  très  nom- 

(I)  Hallopeau,  Pathologie  générale,  190-4. 
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breuses  et  très  variées.  Et  c’était  déjà 
l’avis  d’un  maître  éminent,  Gilles  de  la 
Tourette,  c[iiand  il  disait  « La  neuras- 
thénie prise  dans  son  acception  la  plus 
générale  n est  pas  une  entité  morbide,  c’est 
une  réunion  d’états  (i).  » La  plupart  des 
auteurs  se  sont  donné  beaucoup  de  mal 
pour  définir  la  neurasthénie-maladie,  et 
ils  n y sont  pas  arrivés  parce  que  la  neu- 
rasthénie n’est  pas  une  maladie. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  n’existe 
pas,  car  un  fait  remarquable  à bien  préci- 
ser « c’est  que  des  causes  si  variées  — 
nous  les  étudierons  longuement  plus  tard 
— provoquent  une  dépression  nerveuse 
toujours  identique,  qui  se  manifeste  par 
des  symptômes  toujours  semblables  (2)  ». 

Le  système  nerveux  n’a  donc  qu’une 
seule  façon  d’être  déprimé  ; la  dépression 

(1)  Gilles  de  La  Tourette,  les  Élals  neurasthé- 
niques, 1900. 

(2)  Hartenberg,  Psychologie  des  neurasthéniques, 
1909. 
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nerveuse,  la  neurasthénie  n’est  qu’un  syn- 
drome. 

Et  comme  le  dit  fort  bien  Alb.  Des- 
champs : « Il  faut  remplacer  dans  1 esprit 
du  médecin  comme  dans  celui  des  gens 
du  monde  une  idée  fausse,  la  neurasthénie- 
névrose,  synonyme  de  tous  les  détraque- 
ments, par  une  idée  juste:  l’asthénie,  syno- 
nyme de  perte  d’énergie  par  des  causes 
multiples  (i).  » 

Tous  les  physiologistes  admettent  la 
proposition  de  Jules  Soury:  « que  le  rôle 
des  centres  nerveux  n’est  pas  de  produire 
des  forces,  mais  d’en  faire  varier  les  points 
d’application  utile  ».  Le  système  nerveux 
ne  crée  pas,  il  ne  fait  qu'accumuler  et  ré- 
partir l’énergie,  qui  lui  est  fournie  par  les 
différents  organes  du  corps  humain. 
Quand  il  remplit  mal  son  office  d’accumu- 
lateur, de  répartiteur,  on  dit  que  le  sujet 
qui  en  souffre  est  neurasthénique. 

(1)  Alu.  Desciiamps,  les  Maladies  de  l'énergie^ 
4908. 
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Les  états  neurasthéniques  sont  une 
chose  très  précise,  rendue  très  vague  et 
très  floue  par  les  journaux,  la  littérature, 
la  mode  et  même  les  médecins. 

Comment  reconnaître  les  états  neuras- 
théniques parmi  toutes  les  autres  affec- 
tions qui  s’en  rapprochent  plus  ou 
moins  ? 

11  est  bien  certain  que,  entre  la  santé  la 
plus  florissante  et  l’état  neurasthénique 
indéniable,  l’intervalle  est  facilement  com- 
blé par  toute  une  série  de  cas  intermé- 
diaires ; cependant  je  pense  qu’on  peut  tout 
de  même  assigner  des  bornes,  délimiter  un 
cadre  qui  contiendra  les  malades  dont  il 
s’agit  et  rien  qu’eux. 

Bien  que  je  reconnaisse  que  les  symp- 
tômes que  je  vais  décrire  sont  tantôt  pri- 
mitifs, tantôt  secondaires,  que  leur  impor- 
tance n’est  jamais  absolue,  je  pense  que 
nous  devons  leur  garder  leur  dénomination 
de  stigmates  déjà  employée  par  Charcot 
dans  leur  description  et  bien  caractériser 
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ces  stigmates  (i)  puisqu’ils  sont  patho- 
gnomoniques. 

Donc  sera  neura'sthénique  tout  malade 
qui  présentera  peu  ou  beaucoup  les  signes 
pathologiques  suivants  : 

A.  La  céphalalgie  en  casque.  — C’est 
plus  une  lourdeur  qu’une  douleur;  elle 
donne  au  malade  la  sensation  d’une  pres- 
sion autour  du  crâne  et  au  moindre  effort 
physique  ou  intellectuel  elle  augmente 
sensiblement.  Elle  existe  surtout  le  matin 
au  repos,  pour  s’atténuer  généralement 
pendant  les  repas,  décroître  ou  cesser 
dans  la  soirée  ou  pendant  la  nuit. 

B.  L’adynamie.  — Elle  est  tantôt  mus- 
culaire, tantôt  intellectuelle,  souvent  l’une 
et  l’autre.  Elle  est  surtout  accentuée  le  ma- 
tin et  le  sujet  se  lève  courbaturé,  plus 
fatigué  qu’à  son  coucher.  « Le  malade 
toujours  en  imminence  de  fatigue  muscu- 
laire (2)  » se  dérobe  à l’effort  intellectuel  ; 

(1)  Charcot,  Leçons  du  Mardi,  -1887-88. 

(2)  Dutil,  Traité  de  médecine,  190S, 
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lire  un  journal  ou  écrire  une  lettre  lui  est 
souvent  impossible.  Souvent  le  malade  est 
obligé  d’abandonner  sa  profession.  L’ady- 
namie, l’asthénie  grave  est  surtout  accen- 
tuée chez  la  femme  qui  dans  ce  cas  passe 
son  temps  au  lit,  dans  l’inactivité  absolue. 

L’anaphrodisie  — adynamie  génitale  — 
qui  est  souvent  intense  chez  l’homme  est 
toujours  une  de  ses  préoccupations  les 
plus  pénibles. 

G.  L'insomnie.  — Le  malade  sent  un 
besoin  impérieux  de  dormir,  il  se  couche  : 
ou  bien  il  ne  peut  pas  fermer  l’œil  et  com- 
mence à s'agiter,  à se  retourner  dans  son 
lit  sans  pouvoir  dormir  de  la  nuit  entière, 
ou  bien  il  s’endort  d’un  sommeil  lourd 
qui  cesse  au  bout  d’une  heure  et  est  suivi 
d’une  agitation  physique  et  psychique 
insupportables.  Démangeaisons,  picote- 
ments de  la  peau,  inquiétudes  dans  les 
membres,  contribuent  à empêcher  le  som- 
meil qui  vient  quelquefois  tout  à fait  à la 
fin  de  la  nuit. 
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D.  Les  troubles  gastro-intestinaux.  — Us 
peuvent  aller  de  la  digestion  pénible  dont 
l’état  général  ne  souffre  pas,  jusqu’aux 
symptômes  de  la  dilatation  gastrique  telle 
que  l’a  décrite  le  professeur  Bouchard  ; ils 
sont  par  conséquent  très  variables  mais 
ils  existent  toujours.  Nous  les  décrirons 
longuement  au  chapitre  pathogénie,  rete- 
nons seulement  leur  présence  constante. 

E.  L'état  mental  est  caractérisé  par 
l’impossibilité  de  l’attention,  l’impuissance 
de  la  volonté,  l’incertitude  de  la  mémoire 
et  la  conservation  parfaite  de  l’intelligence. 

Les  idées  de  découragement,  les  préoc- 
cupations hypocondriaques,  l’anxiété  du 
moi  amoindri  en  apparence  irrémédiable- 
ment sont  la  conséquence  de  cette  dépres- 
sion mentale. 

A ces  symptômes  nous  ajouterons  les 
suivants  qui  nous  ont  paru  constants  et 
par  conséquent  aussi  caractéristiques  de 
la  dépression  nerveuse  authentique  : 

a)  Les  changements  de  la  pression  arlé~ 
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rielle,  bien  décrits  par  Maurice  de  Fleury  ( i ) 
qui  sont  tantôt  un  excès  de  pression  et 
tantôt,  beaucoup  plus  souvent,  un  abais- 
sement qui  diminue  aussitôt  après  le  repas 
mais  reprend  quelques  heures  a près  ^ 

b)  L'exagération  des  réflexes  pouvant 
même  aller  jusqu’au  clonus  du  pied.  Ce 
signevient  d’être  signalé  par  Bernheim  (2), 
avec  juste  raison;  nous  l’avions  cherché 
depuis  longtemps  et  presque  toujours 
trouvé  plus  ou  moins  accentué,  dans 
i/[8  cas  sur  200  observations. 

c)  L inversion  de  la  température.  — Le 
professeur  Ilayem  montra  dès  1 90/,  que  cer- 
tains  troubles  de  la  thermogénèse  doivent 
être  rangés  parmi  les  stigmates  neuras- 
théniques. 

Dans  81  p.  100  des  cas  nous  avons 

(1)  Maurice  de  Fleury,  les  Grands  Sijmplômes 
ncuraslhéniqiies. 

(2)  Bernheim,  Conception  pathogéniqne  des  états 
neurasthéniques,  etc..  Revue  de  médeci/ie,  10  aviil 
4909. 


LA  TOXÉMIE  NEUUASTIIÉNIQUE 


17 


trouvé  la  température  matinale  d’un  demi- 
degré  au  moins  plus  haute  quecelle  du  soir. 

Tout  malade  qui  ne  présente  pas  plu- 
sieurs des  symptômes  cardinaux  que  nous 
donnons  ci-dessus  n’est  pas  un  neuras- 
thénique, c’est-à-dire  un  déprimé  du  sys- 
tème nerveux,  et  tous  les  neurasthéniques, 
quelle  que  soit  l’origine  de  leur  dépres- 
sion, peuvent  toujours  rentrer  dans  ce 
cadre  symptomatique. 

Bien  entendu,  il  s’ajoute  un  certain 
nombre  d’autres  symptômes  : vertiges, 
obsessions,  phobies,  sueurs  soudaines, 
rachialgie  et  topoalgies  diverses,  troubles 
vaso-moteurs,  etc.  Mais  ces  signes  sont 
variables  et  secondaires  et  ne  feraient 
qu’embrouiller  un  tableau  clinique  qu’il 
faut  à tout  prix  rendre  clair. 

Certains  auteurs  ont  la  prétention  d’ex- 
clure du  cadre  neurasthénique  « tous  ces 
états  dits  neurasthéniques,  qui  sont  sous  la 
dépendance  immédiate  et  continue  d’une 
autre  atlection  évoluant  parallèlement  à 
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elle  (i)  ».  Mais  pourquoi  cet  ostracisme? 
nous  n’en  voyons  pas  les  raisons.  Ces  ma- 
lades présentent-ils  oui  ou  non  les  symp- 
tômes neurasthéniques?  Si  oui,  ils  sont 
neurasthéniques.  La  neurasthénie  n’est 
pas  une  maladie,  c’est  un  syndrome  et 
tous  les  malades  qui  présentent  tes  carac- 
tères de  ce  syndrome  seront  des  neuras- 
théniques. 


(1)  Leyillain,  Essais  de  neurologie  clinique,  1896. 


CHAPITRE  II 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  à porter,  l’étiquette  à appo- 
ser sur  un  malade  est  pour  le  médecin 
une  chose  essentielle,  primordiale,  mais  à 
laquelle  on  ne  saurait  apporter  trop  de 
soins  quand  il  s’agit  de  maladies  nerveuses, 
où  les  cadres  sont  peu  nets. 

Le  mot  neurasthénie  est  employé  dans 
le  public  para-médical  et  même  médical, 
avouons-le,  véritablemeni  à tort  et  à tra- 
vers. Tout  individu  fatigué,  tout  névrosé 
ou  même  mental,  demi-fou  ou  même  fou 
dont  on  ignore  la  vraie  maladie  ou  dont  on 
veut  voiler  l’avenir  est  catalogué  neuras- 
thénique. De  là  des  erreurs  grossières  de 
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traitement,  de  pronostic  pour  le  médecin; 
des  espoirs  déçus,  des  exemples  mauvais  et 
torturants  pour  les  vrais  neurasthéniques. 

Disons  tout  de  suite  que  tout  malade  qui 
ne  présente  pas  à peu  près  tous  les  symp- 
tômes que  nous  avons  décrits,  doit  être 
rayé  du  cadre  neurasthénique.  Mais 
avouons  que,  même  pour  le  médecin  atten- 
tif, le  diagnostic  présente  souvent  une 
assez  grande  difficulté. 

Les  malades  devront  être  longuement 
interrogés,  auscultés,  palpés;  il  faudra 
faire  l’analyse  de  leurs  urines,  de  leur 
sang,  de  leur  suc  gastrique,  de  leurs 
matières  fécales;  il  faudra  s’efforcer  de 
connaître  à fond  son  malade.  Des  jours, 
des  semaines  sont  parfois  nécessaires  pour 
examiner  leur  état  mental,  les  voir  vivre, 
agir,  penser  et  différencier  leur  cas  des 
maladies  voisines. 

Cyclothymie  (i).  — Le  mol  et  la  chose  ont 
(1)  Nous  avons  fait  de  larges  emprunts  à un 
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été  mis  au  jour  par  Kahlbaum  (i)  qui 
décrit  ainsi  « une  anomalie  psychique 
consistant  en  variations  continuelles  du 
ton  affectif,  qui  sans  cesse  passe  de  l’état 
d’euphorie  avec  excitation  à l’état  de 
malaise  avec  dépression  et  inversement, 
réalisant  ainsi  une  véritable  humeur  cir- 
culaire ». 

Les  cyclothymes  sont  donc  « des  dés- 
équilibrés de  la  sensibilité  interne,  des 
instables  du  caractère,  offrant  dans  leurs 
apparences  et  dans  leurs  actes  une  mobi- 
lité capricieuse  et  une  contradiction  décon- 
certante ». 

Kraepelin  (2)  la  considère  comme  une  vé- 
ritable psychose,  une  forme  atténuée  de  la 
folie  maniaque  dépressive.  Deny  (3)  et  son 

excellent  article  de  Hartenberg.  Presse  médicale, 
déc.  1909. 

(1)  Kahlbaum,  Ueber  cykliches  Irreseiu.  Breslauer 
aerzl.  Zeiis.,  1882. 

(2)  Kraepelin,  Lehrbuch  fur  Psychiatrie,  t.  II,  1901. 

(3)  Deny,  la  Cyclothymie,  Semaine  médicale, 
1908. 
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élève  Kahn  (i)  en  font  un  état  psychopa- 
thique immuable,  préexistant  à l’apparition 
des  troubles,  survivantà  leurs  disparitions. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  théories,  les  cyclo- 
thymiques, les  instables  de  l’humeur  qui 
en  changent  au  tournant  d’une  rue,  sont 
fréquents  parmi  les  dégénérés  ; au  cours 
de  leurs  périodes  dépressives,  ils  se  pren- 
nent très  bien  pour  des  neurasthéniques 
et  viennent  consulter. 

L’interrogatoire  montre  qu’ils  n’ont 
jamais  rien  fait  d’une  façon  suivie,  qu’ils 
ne  sont  pas  des  fatigués; leurs  antécédents 
prouvent  que  ce  sont  des  dégénérés  à ascen- 
dance défectueuse  au  point  de  vue  mental  ; 
ils  ne  présentent  aucun  des  symptômes 
physiques,  que  nous  avQiis  donné  comme 
pathognomoniques  des  états  asthéniques. 

Il  paraît  donc  assez  simple  de  les  diffé- 
rencier d’avec  les  asthéniques;  il  faut 
cependant  y penser,  car  les  dégénérés 


(l)  P.  Kahn,  la  Cyclolhiimie.  Thèse,  Paris,  1900. 
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s’auto-suggestionnent  facilement  un  grand 
nombre  de  symptômes  subjectifs  que  leur 
ont  soufflé  les  nombreux  médecins  qu’ils 
ont  consultés;  leur  excuse  est  qu’on  leur  a 
persuadé  souvent  qu’ils  sont  neurasthé- 
niques, donc  curables,  quand,  en  réalité,  ils 
sont  parfaitement  incurables. 

Folies  raisonnantes.  — Le  syndrome  de  l’épui- 
sement nerveux  présente  dans  certains  cas 
de  grandes  analogies  avec  les  folies  rai- 
sonnantes. 

Certains  auteurs.  Bail  par  exemple,  l’ont 
môme  confondu  avec  elles.  « La  neuras- 
thénie, dit-il,  est  une  folie  ne  différant 
des  autres  que  par  ses  caractères  de 
conscience  eide  lucidité.  » 

Nous  pensons  que  cet  auteur  éminent 
faisait  une  grave  erreur  en  confondant 
ainsi  ce  qu’on  appelle:  folie  raisonnante, 
folie  lucide,  folie  avec  conscience,  paranoïa 
qui  sont  des  maladies  mentales  relevant  de 
la  dégénérescence  mentale  avec  les  états 
neurasthéniques  qui  sont  des  maladies 
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générales  à symptômes  psycho-nerveux. 

En  effet,  si  ces  boiteries  du  cerveau 
peuvent  présenter  quelques  ressemblances 
avec  les  épuisements  nerveux,  elles  ne 
réalisent  jamais  complètement  leur  état 
mental  spécial  qui  est  une  « impuissance 
à agir  avec  conservation  complète  du  juge- 
ment», mais  surtout  elles  n’en  présentent 
jamais  les  signes  somatiques  : inversion 
de  température,  changements  de  pression 
artérielle,  exagération  des  réflexes,  adyna- 
mie, etc. 

D’ailleurs  voici  admirablement  résumés 
par  Sérieux  et  Capgras  les  caractères  de 
ces  folies  lucides  : 

« Le  délire  d’interprétation  est  une 
psychose  systématisée  chronique  caracté- 
risée : 1”  par  la  multiplicité  et  l’organisation 
d’interprétations  délirantes;  2“  l’absence 
ou  la  pénurie  d’hallucinations,  leur  con- 
tingence ; 3“  la  persistance  de  la  lucidité 
et  de  l’activité  psychique;  4"  l’évolution  par 
extension  progressive  des  interprétations; 
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5“  l’incurabilité.  » « Psychose  fonctionnelle 
dont  l’origine  doit  être  cherchée  non  pas 
dans  l’action  d’un  agent  toxique,  mais 
dans  une  prédisposition  psychopathique, 
dans  les  anomalies  de  développement  des 
centres  cérébraux  d’association  qui  tien- 
nent sous  leur  dépendance  les  perversions 
du  jugement,  les  lacunes  du  sens  critique, 
les  troubles  de  l’affectivité,  le  délire  d’in- 
terprétation relève  d’une  malformation 
congénitale  de  la  dégénérescence  (i).  » 

Ce  qui  peut  donner  le  change,  c’est  que 
les  interprétateurs  ne  méritent  pas  l’épi- 
thète d’aliénés  dans  le  sens  étymologique 
du  terme  et  que  souvent  ils  réussissent  à 
vivre  en  liberté,  jusqu’à  la  tin,  sans  attirer 
l’attention  autrement  que  par  certaines 
bizarreries. 

Il  faut  d’ailleurs  bien  savoir  qu’un  délire 
d’interprétation  ne  peut  pas  se  greffer  sur 
un  état  neurasthénique  ou  psychasthé- 

(1)  SÉniEüx  et  Capgras,  les  Folies  raisonnanles, 
■1909. 
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nique  ; ou  le  malade  n’est  pas  un  dégénéré, 
n’a  pas  un  cerveau  « mal  bâti  » et  il  ne 
peut  pas  délirer  ou  c’est  un  dégénéré  et  ce 
n’est  plus  un  vrai  neurasthénique. 

Obsessions,  impulsions,  phobies.  — Étant  donné 
qu’il  survient  souvent,  à titre  épisodique, 
dans  les  états  neurasthéniques,  des  obses- 
sions et  des  phobies,  il  nous  semble  néces- 
saire de  bien  étudier  ces  phénomènes. 

Magnan  définit  l’obsession  : « Un  modo 
d’activité  cérébrale  dans  lequel  un  mot, 
une  pensée,  une  image  s’impose  à l’esprit 
en  dehors  de  la  volonté  avec  une  angoisse 
douloureuse  qui  la  rend  irrésistible  (i).  » 

Pour  nous,  et  c’est  l’opinion  de  Pitres  et 
de  Régis  qui  ont  le  mieux  étudié  cette 
question,  l’obsession  n’est  qu’un  symptôme 
au  même  titre  que  l’impulsion  ou  l’halluci- 
nation (2). 

Mais  sous  prétexte  que  l’obsession  germe 

(!)  Magnan, /es  Dégénérés,  1895. 

(2)  Pitres  et  Régis,  les  Obsessions  el  les  Impul- 
sions, -1902. 
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dans  la  plupart  des  cas  sur  un  terrain  dégé- 
néréconstitutionnellement,  Krafft-Ebinget 
Magnan  ont  fait  de  la  dégénérescence  une 
nécessité  pour  que  ce  symptôme  se  pro- 
duise (i). 

D’ailleurs,  la  plupart  les  psychiatres  font 
de  plus  en  plus  rentrer  les  obsédés  dans  les 
cadres  de  l’aliénation.  Au  dernier  Con- 
grès de  Nantes  (2),  Deny  et  Charpentier 
ont  montré  les  rapports  des  obsessions 
soit  avec  les  états  mélancoliques,  soit 
avec  la  psychose  périodique.  Le  professeur 
Gilbert  Ballet  dit  également  que  la  plu- 
part des  obsessions  doivent  être  rayées 
des  symptômes  psychasthéniques  pour 
être  réparties  sur  le  déséquilibre  fonda- 
mental de  la  psychose  maniaco-dépres- 
sive; conclusions  adoptées  également  par 
Dupré  et  Vallon. 

Mais  Pitres  et  Regis  ont  admis  que 
1 obsession,  la  phobie  ou  l’impulsion  pou- 

(D  Tj'ailé  de  psychiatrie,  1897. 

(2)  Congrès  de  Nantes,  1909. 
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valent  être  accidentelles,  ce  qui  est  certai- 
nement vrai. 

La  plus  grande  partie  des  obsédés-dou- 
teurs sont  donc  des  dégénérés , des  infirmes, 
par  conséquent  ils  sont  des  incurables. 

Au  contraire,  un  certain  nombre  de  neu- 
rasthéniques présentent  ce  symptôme  à titre 
d’épiphénomène  parfaitement  curable. 

Le  diagnostic  se  fera  sur  les  autres 
symptômes  de  la  dégénérescence  mentale 
d’une  part,  sur  les  symptômes  objectifs 
des  états  neurasthéniques  d’autre  part; 
le  pronostic  et  le  traitement  seront  bien 
différents  dans  les  deux  cas  (i). 

Psychasthénie.  — Tout  en  rendant  hommage  à 
la  rare  valeur  des  professeurs  Raymond  et 
P.  Janet,  je  crois  qu’il  faut  combattre  leur 
conception  de  la  psychasthénie  parce  qu’ar- 
tificielle et  dangereuse  aussi  bien  pour  le 
médecin  que  pour  le  malade  (a). 

(1)  Consulter  aussi  Arnaud,  Théorie  de  l'Obsession . 
Congrès  de  Limoges,1901 . 

(2)  Raymond  et  P.  Janet,  les  Obsessions  el  la  Pstj- 
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D’ailleurs  Hartenberg  a très  bien  mon- 
tré que  d’une  part  les  scrupules,  les  doutes, 
les  phobies  natives  et  les  impulsions  sont 
des  troubles  psychiques,  faisant  partie  de 
l’état  des  dégénérés  mais  ne  pouvant  pas 
être  les  symptômes  d’une  maladie  dis- 
tincte : la  psychasthénie;  que  d’autre  part 
les  sentiments  d’incomplétude  et  d’insuffl- 
sance  mentale  sont  des  symptômes  neu- 
rasthéniques. 

J’avoue,  comme  Hartenberg  (i),  ne  pas 
voir  les  avantages  de  ce  groupe  à cheval 
entre  les  neurasthéniques  et  les  dégénérés, 
et  j’y  vois  le  grand  inconvénient  de  mettre 
dans  la  même  catégorie  deux  espèces  bien 
différentes  de  malades,  les  uns  pouvant 
et  devant  guérir,  les  autres  pas. 

Je  crois  qu’on  doit  se  borner  à appe- 
ler psychasthéniques  les  neurasthéniques 


chaslhénie  ; Raymond  et  P.  Janet,  Névroses  el  Idées 
fixes,  1898. 

(1)  Hartenberg,  Neurasthénie  el  Psychasthénie, 
1908-1909. 
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dont  les  symptômes  prédominants  sont 
psychiques  mais  en  spécifiant  bien  que  ce 
sont  des  neurasthéniques,  relevant  des 
traitements  divers  propres  à ces  états  et 
par  conséquent  curables  par  ces  moyens. 

Le  professeur  Dupré  est  également  d’avis 
quel’épithètedepsychasthéniquesoit  réser- 
vée à la  forme  particulièrement  psychique 
des  neurasthénies  mais  rien  de  plus,  «car, 
dit-il,  on  peut  être  psychasthénique  sans 
symptôme  dégénératif  et  très  déséquili- 
bré sans  être  neurasthénique  ni  psychas- 
thénique ». 

Et  le  professeur  Régis  résume  la  dis- 
cussion en  disant  que  « dans  toute  neuras- 
thénie si  corporelle  qu’elle  paraisse,  il  y a 
un  état  mental  dont  les  particularités,  en 
y regardant  de  près,  ne  sont  autre  chose 
que  le  rudiment  des  grands  symptômes 
psychiques  de  la  psychasthénie,  qu’on  con- 
sidère à tort  comme  lui  appartenant  en 
propre  ». 

Donc  pour  nous  la  [isychasthénie  n’existe 
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pas  en  tant  que  maladie  ou  syndrome  dis- 
tinct ; nous  désignerons  seulement  sous 
ce  nom  la  forme  plus  particulièrement 
psychique  des  neurasthénies  et  nous  la 
ti  altérons  comme  toutes  les  autres  en  re- 
montant à leurs  causes. 

Mélancolie.  — Certaines  formes  de  mélancolie, 
quand  elles  ne  s’accompagnent  pas  de 
délire,  peuvent  être  mal  interprétées  et 
donner  lieu  à de  graves  erreurs. 

Mais  si  on  veut  bien  remarquer  la  brus- 
querie du  début,  l’évolution  de  la  maladie 
par  accès  séparés  par  des  inten'alles  de 
mieux;  l’absence  de  céphalée,  d’adynamie 
vraie,  l’absence  de  signes  physiques  et 
objectifs,  il  nous  semble  assez  facile  de 
reconnaître  le  mélancolique. 

Le  professeur  Gilbert  Ballet,  ditavec  rai- 
son, « que  le  premier  souffre  après  avoir  agi, 

le  second  souffre  même  auparavant  (i)  ». 

L’état  mental  de  ces  deux  espèces  de 

(1)  Gild.  Ballet,  Leçon  faite  à Sainte-Anne,  1909. 
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malades  est  d’ailleurs  bien  différent,  car  si 
on  essaye  de  convaincre  un  neurasthénique 
de  l’inanité  de  ses  phobies,  de  le  remonter, 
le  neurasthénique  se  laisse  convaincre  peu 
ou  beaucoup  ; sur  le  mélancolique,  tout  rai- 
sonnement échoue  ; « cela  n’entre  pas  » ; 
le  neurasthénique  est  toujours  maître  de 
sa  pensée,  le  mélancolique  même  sans 
délire  est  déjà  un  aliéné. 

Tumeur  cérébrale.  — La  tumeur  cérébrale  peut 
quelquefois  simuler  un  état  neurasthé- 
nique, mais  bien  peu  de  temps.  En  effet, 
la  céphalalgie  est  violente,  sujette  à des 
exacerbations,  elle  s’accompagne  de  ver- 
tiges intenses,  souvent  de  vomissements; 
il  survient  des  paralysies.  Il  n’y  a guère 
de  symptômes  communs,  et  cependant  on 
peut  quelquefois  hésiter.  11  faut  en  tout  cas 
y penser. 

Vertige  de  Ménière.  — Le  vertige  de  Ménière 
estégalement  facile  à distinguer  du  vertige 
neurasthénique  car  il  est  plus  brusque, 
plus  violent.  Jamais  un  neurasthénique 
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vertigineux  ne  tombe.  S’il  se  couche,  le 
vertige  cesse;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le 
vertige  de  Ménière.  On  doit  cependant  se 
méfier  des  associations  morbides,  et  c’est 
pour  cela  qu’on  doit  bien  caractériser  le 
vertige  de  Ménière. 

Paralysie  générale.  — Gilles  de  la  Tourette, 
Gilbert  Ballet,  Gross  (i),  Régis  (2),  Du- 
pré  (3)  insistent  avec  raison  sur  la  diffi- 
culté qu  il  y a quelquefois  à différencier 
certains  neurasthéniques  et  certains  para- 
lytiques au  début.  La  difficulté  vient  de 
trois  causes  : 1“  un  état  neurasthénique 
authentique  peut  précéder  la  paralysie 
générale;  2“  il  existe  des  neurasthénies 
créées  parla  syphilis  ; 3" la  paralysie  géné- 
rale peut  simuler  parfaitement  une  simple 
dépression  nerveuse. 

(1)  Gross,  Ueber  din  Irühe  Diagnose  der  P.  G. 
Allg.  Zeilsch.  f.  Psych. 

(2)  Régis,  Neurasthénie  et  Paralysie  générale. 
Presse  médicale,  avril  1897. 

(3)  Dupré,  Précis  de  pathologie  mentale.  Paris,  1903. 
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Gilbert  Ballet  (i)  a attiré  l’attention  sur 
ce  fait  que  souvent  un  état  neurasthé- 
nique bien  caractérisé  et  persistant,  pré- 
cède l’apparition  des  premiers  signes  de  la 
périencéphalite. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  d’un  diagnostic 
fort  délicat  et  il  n’y  a guère  que  le  temps  qui 
puisse  trancher  la  question  ; les  neurasthé- 
nies étant  très  améliorables,  si  au  bout  de 
deux  mois,  le  traitement  n’a  pas  donné  une 
amélioration  sensible  dans  l’état  d’un  ma- 
lade ancien  syphilitique,  il  faut  penser  à la 
paralysie  générale  et  réserver  le  pronostic. 

Remarquons  en  passant  que,  en  pareil 
cas,  le  syndrome  neurasthénique  montre 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  névrose  mais  bien 
d’une  intoxication  cérébrale,  puisque  son 
évolution  ultérieure,  quand  on  est  impuis- 
sant à l’arrêter,  amène  la  paralysie  géné- 
rale, maladie  nettement  toxique  par  ses 
lésions  anatomo-pathologiques. 

(1)  Gilb.  Ballet,  Bullelin  medical,  1893. 
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La  paralysie  générale  prend  parfois  une 
forme  sans  délire,  sans  grand  déficit 
intellectuel,  sans  les  signes  physiques 
caractéristiques  de  la  périencéphalite.  En 
pareil  cas  le  diagnostic  peut  être  très  diffi- 
cile et  nous  avons  eu  des  cas  où  il  n’a  été 
lait  que  par  un  ictus.  Quand  cet  ictus  est 
seul  et  dernier,  on  juge  de  l’embarras  du 
médecin. 

Cependant,  à y regarder  de  bien  près 
1 état  mental  n’est  pas  le  môme  dans  les 
deux  cas.  On  peut  faire  le  départ  d’après 
les  données  suivantes  : 

« L’intelligence  du  neurasthénique  est 
bien  plutôt  engourdie  par  moments,  bien 
plutôt  épuisée  rapidement  par  l’effort  que 
perturbée  et  modifiée  dans  ses  manifes- 
tations. Le  neurasthénique  a une  intelli- 
gence paresseuse,  le  paralytique  a une 
intelligence  diminuée.  Ce  ne  sont  pas  là 
des  nuances,  mais  des  différences  (i).  >, 

AQQa  Pai'aliisies  générales  progressives, 
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« Le  neurasthénique  expose  en  détail, 
oralement  ou  par  écrit,  son  impuissance 
et  ses  malaises  psychiques  ; il  exprime  ses 
inquiétudes  toujours  dans  les  mêmes 
termes,  sans  se  contredire,  et  s’il  répète 
la  même  litanie,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  a 
oublié  ses  doléances  passées,  c’est  parce 
qu’il  désire  fixer  une  lois  de  plus  l’atten- 
tion du  médecin  sur  ses  malaises,  qu’il 
croit  n’avoir  jamais  assez  analysés  ni 
décrits  (i).  » 

La  neurasthénie  qui  éclate  dans  la 
période  secondaire  de  la  vérole,  ce  que  le 
professeur  Fournier  appelle  le  nervosisme 
secondaire,  est  assez  fréquente,  mais  elle 
est  facile  à reconnaître  parce  que  contem- 
poraine d’accidents  visibles,  cutanés  ou 
muqueux  et  très  faciles  à guérir  par  le 
traitement. 

“Mais  on  a reconnu  que  la  neurasthénie 
d’origine  spécifique  peut  attendre  plusieurs 

(1)  Düpré,  Précis  de  palhologie  mentale,  article 
Paralysie  générale. 
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années  après  le  chancre,  avant  de  se  mani- 
lester:  c’est  ainsi  que  le  professeur  Four- 
nier écrivait  ; 

« Longtemps  j’ai  hésité  à imputer  k la 
syphilis  la  neurasthénie  que  je  rencontrais 
à 1 état  de  manifestation  exclusive  sur  des 
des  sujets  syphilitiques,  tandis  que,  en- 
hardi par  1 expérience,  c’est-à-dire  après 
1 avoir  observée  nombre  de  fois  comme 
manifestation  isolée  de  la  syphilis,  j’ai  dû 
comprendre  qu’elle  n’avait  pas  besoin  d une 
escorte  d accidents  spécifiques  pour  que 
son  origine  pût  être  légitimement  affir- 
mée (i).  » 

Ces  neurasthénies  sont-elles  des  mé- 
ningo-encéphalites  bénignes,  à symptômes 
atténués,  ainsi  que  1 indique  le  professeur 
Régis  ? 

Mais  dans  ce  cas  leurs  lésions  seraient 
bien  légères,  car  les  troubles  semblent 
purement  fonctionnels. 

les  A/reclions  parasyphililiques, 
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Ses  manifestations  sont  exactement 
celles  de  n’importe  quel  état  neurasthé- 
nique, et  si  on  n’en  cherche  pas  la  cause 
d’où  découle  la  thérapeutique,  on  sait  à 
quel  échec  on  aboutit. 

Le  difficile  en  pareil  cas  et  l’important, 
est  de  faire  le  diagnostic  entre  l’état  neu- 
rasthénique et  la  paralysie  générale  au 
début.  En  effet  si  la  neurasthénie  peut 
être  guérie,  le  tabès  amélioré,  mais  rare- 
ment, par  le  mercure,  il  n’est  pas  douteux 
pour  moi  que  la  paralysie  générale  est, 
par  son  administration,  considérablement 
aggravée.  Sur  35  paralytiques  généraux, 
que  j’ai  observés  ces  dernières  années,  à 
17  d’entre  eux  j’ai  vu  ou  fait  appliquer 
un  traitement  spécifique  très  'énergique  : 
piqûres  de  calomel  ou  injections  intra- 
veineuses de  biiodure. — Sur  ces  17  ma- 
lades dont  12  étaient  au  début  de  leur  affec- 
tion ou  plutôt  de  leurs  accidents,  10  ont 
succombé  en  moins  de  cinq  mois  (dont 
3 en  trois  semaines),  5 ont  eu  des  accidents 
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mercuriels  tels  qu’on  a dû  suspendre  et 
qu’on  a été  bien  près  de  les  perdre;  2 ont 
vu  continuer  leur  paralysie  générale  sans  le 
moindre  changement.  Les  autres,  ceux 
qu’on  n’a  pas  traité  par  le  mercure  ont  vu 
évoluer  plus  ou  moins  doucement  leurs 
accidents  d’encéphalite,  et  certains  ont 
duré  deux  ans,  trois  ans,  cinq  ans,  avec  de 
longues  rémissions  même. 

Dans  un  article  récent,  Ch.  Laubry  (1) 
résume  ainsi  les  opinions  des  principaux 
neurologistes  qui  ont  étudié  cette  question  : 
« Tandis  que  Raymond  et  Dupré  affirment 
que  le  mercure  est  dangereux,  Babinski 
s’y  montre  plus  favorable.  Alors  que  Krafft 
Ebing,  Obersteiner  s’élèvent  contre  toute 
intervention  spécifique,  d’autres  comme 
Pilez  (2  et  3)  ou  Wagner  von  Jemregy  (4) 

(1)  Charles  Laubry,  Tribune  médicale,  23  octobre 
190'J. 

(2)  PiLcz,  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1908. 

(3)  Idem,  1909,  n°  29. 

(4)  Wagner,  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1909 

n»  37.  / > » 
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reviennent  sur  cet  ostracisme  rigoureux.  » 

Pour  nous,  il  y a un  réel  danger,  sou- 
vent un  danger  de  mort  rapide,  à faire  à 
l’aveugle  des  injections  mercurielles  à des 
individus  notoirement  syphilitiques  depuis 
plusieurs  années  et  présentant  de  la  dépres- 
sion nerveuse  et  mentale  : s’ils  sont  de 
simples  neurasthéniques  ils  s’amélioreront 
et  guériront  même;  mais  s’ils  sont  para- 
lysés généraux,  ils  mourront  en  quelques 
mois. 

Je  sais  qu’on  a prétendu  — et  Fournier 
lui-même  — que  les  états  neurasthéniques 
parasyphilitiques  ne  tirent  aucun  bénéfice 
du  mercure;  j’ai,  jusqu’à  présent,  toujours 
vu  le  contraire,  pourvu  qu’on  y adjoigne 
par  ailleurs  un  traitement  approprié  à 
leur  état  (isolement,  bains,  douches,  mas- 
sage, etc.)  et  je  n’hésite  pas  5 recommander 
son  emploi,  si  le  diagnostic  de  simple 
état  neurasthénique  est  bien  posé. 

Quels  sont  les  signes  permettant  de 
différencier  la  neurasthénie  de  la  paralysie 
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— générale  — car  pour  le  tabès  on  est 
assez  rapidement  fixé  ? 

Sera-ce  la  date  du  chancre?  Non.  Nous 
avons  vu  des  syphilitiques  devenir  neuras- 
théniques 20  ans  après  le  chancreet  d’autres 
paralytiques  généraux  au  bout  de  5 ans. 

La  façon  plus  ou  moins  énergique  avec 
laquelle  a été  conduit  le  traitement  mercu- 
riel, lors  des  accidents  primitifs,  ne  signi- 
fie pas  gi'and’chose  non  plus.  Des  malades 
nombreux  ont  à peine  subi  de  traitement 
et  n’ont  jamais  présenté  d’accidents  ner- 
veux ou  cérébraux  ; d’autres,  au  contraire, 
plus  rares  il  est  vrai,  sont  devenus  paraly- 
tiques généraux  pendant  leurs  injections 
d’huile  grise,  faites  régulièrement  depuis 
des  années. 

La  ponction  lombaire  peut  rendre  de 
réels  services,  mais  elle  n’est  pas  encore 
la  pierre  de  touche,  elle  peut  seulement 
donner  une  présomption. 

Sur 24  anciens  syphilitiques  certains,  la 
ponction  lombaire  nous  a donné  21  lym- 
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phocytoses  très  nettes  et  2 douteuses  ; 
dans  17  cas,  il  s’agissait  de  paralysie  géné- 
rale, terminée  par  la  mort,  dans  7 cas  de 
neurasthénies  qui  ont  guéri.  La  lympho- 
cytose n’est  donc  qu’un  signe  de  proba- 
bilité pour  le  diagnostic  de  la  paralysie 
générale. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été 
faits  sur  la  cytologie  du  liquide  cérébro- 
spinal,  depuis  ceux  de  Widal  et  de 
Ravaut  (1). 

Le  cyto-diagnostic  positif  indique  que 
le  système  nerveux  est  atteint  de  septicé- 
mie syphilitique  comme  pourrait  l’être  ou 
l’a  été  le  tégument  externe  dont  il  partage 
avec  lui  l’origine  ectodermique  ; il  indique 
une  lésion  nerveuse  en  train  d’évoluer, 
mais  pas  forcément  dans  le  sens  paralysie 
générale. 

Le  parallélisme  signalé  par  Sicard,  par 
Ravaut  entre  l’évolution  de  la  lymphocy- 


(d)  Vidal  et  Ravaut,  Société  de  biologie,  juin  1900. 
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tose  et  certaines  affections  nerveuses  à 
évolution  régressive  montre  bien  que  lym- 
phocytose ne  veut  pas  dire  paralysie  géné- 
rale. Constatons  donc  que  ce  n’est  pas 
un  signe  de  certitude,  servons-nous-en 
toujours,  mais  sachons  l’interpréter. 

Reste  l’examen  clinique;  c’est  surtout 
sur  lui  qu’il  faut  faire  le  diagnostic,  ainsi 
que  l’a  magistralement  démontré  Fournier. 

La  triade  diagnostique  que  donne  le 
professeur  Fournier  se  compose  : 

1°  De  l’absence  ou  de  la  présence  des 
grands  signes  de  la  paralysie  générale 
(signe  d’Argyll,  inégalité  pupillaire,  trem- 
blement musculaire,  embarras  de  la  parole, 
diminution  des  réflexes,  baisse  intellec- 
tuelle, conceptions  délirantes,  etc.)  ; 

2"  De  l’absence  ou  de  la  présence  des 
grands  symptômes  neurasthéniques  (cé- 
phalée, adynamie,  troubles  gastro-intesti- 
naux, exagération  des  réflexes,  inversion 
de  la  température,  insomnie,  etc.); 

3“  De  l’état  mental  surtout.  Le  neuras- 
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thénique  a l’impression  d’une  baisse  intel- 
lectuelle, il  le  dit,  s en  plaint  amèrement, 
mais  il  ne  l’a  pas.  Le  paralytique  ne  s’en 
plaint  pas,  mais  on  le  constate  chez  lui.  Le 
neurasthénique  dira  par  exemple  : « Je 
suis  ramolli,  je  suis  fou  » ; s’il  est  suffi- 
samment instruit,  il  dira  même  : « Je  suis 
paralytique  général,  je  sais  que  je  suis 
perdu  «.Jamais  un  paralytique  général  ne 
s’exprimera  ainsi,  son  interrogatoire  seul 
pourra  le  montrer. 

Si  au  lieu  d’interroger  vous  voulez  per- 
suader, vous  apercevrez  généralement  une 
différence  encore  plus  nette,  car  si  peu  que 
vous  ébranliez  le  neurasthénique  dans 
ses  convictions,  vous  remarquerez  ce- 
pendant que  vous  l’avez  atteint  ; le  para- 
lytique est  inébranlable:  c’est  un  aliéné. 

Avouons  que  certains  diagnostics  sont 
extrêmement  difficiles  sinon  impossibles, 
qu’en  cas  de  doute,  quelles  que  soient  les 
sollicitations  de  l’entourage,  il  faut  non 
seulement  s’abstenir  du  mercure,  dont 
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nous  avons  dit  les  dangers,  mais  encore 
des  massages,  douches,  etc.,  qui  peuvent 
congestionner  la  moelle  et  peuvent  provo- 
quer un  ictus. 

Ne  pas  se  presser  pour  agir  et  n’agir 
qu’avec  prudence  doit  être  la  règle  quand 
on  traite  d’anciens  syphilitiques  présentant 
des  accidents  nerveux.  Mais  disons  encore 
qu’une  fois  le  diagnostic  de  dépression 
nerveuse,  d’état  neurasthénique  fait,  il  faut 
donner  le  traitement  mercuriel  qui,  bien 
appliqué,  donne  des  résultats  étonnants. 

Hystérie  ou  pithiatisme.  — Sous  l’influence 
des  travaux  de  Babinski  (i  ),  la  conception 
de  l’hystérie  s’est  modifiée,  rétrécie  et  pré- 
cisée, et  on  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle 
sa  définition  est  à peu  près  définitivement 
acceptée. 

« L’hystérie  est  un  état  psychique  qui 
rend  le  sujet  capable  de  s’auto-suggestion- 
ner,  et  qui  se  manifeste  par  des  troubles 


(1)  Babinski,  Société  de  neurologie,  7 nov.  19(M. 


46 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 

qu  il  est  possible  de  reproduire  rigoureu- 
sement par  suggestion,  de  faire  disparaître 
sous  l’influence  exclusivedelapersuasion.  » 
On  voit  que,  d’après  cette  définition,  il  ne 
doit  guère  être  possible  de  confondre  les 
états  hystérique  et  neurasthénique. 

Cependant  des  médecins,  comme  Lefèvre 
(de  Bruxelles)  (i),  écrivent  : « Les  auteurs 
ont  trouvé  dans  leur  imagination,  mais 
non  dans  la  pratique,  à moins  qu’ils  ne 
les  aient  fait  naître  par  suggestion,  des 
signes  propres  à la  neurasthénie  et  à l’hys- 
térie. Je  plains  les  médecins  qui  y attachent 
de  l’importance.  Pour  moi,  les  termes  hys- 
térie et  neurasthénie  correspondent  à une 
seule  conception  dans  mon  esprit,  seule- 
ment le  premier  s’applique  plus  volontiers 
à la  femme  et  le  second  à l’homme.  Où  est 
la  barrière  qui  sépare  les  états  névro- 
siques ? » 

Voilà  certes  des  affirmations  bien  assu- 

(I)  Lefèvre,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpê- 
Irière,  4908. 
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rées  et  une  opinion  bien  paradoxale,  mais 
qu’il  est  inutile  de  discuter,  puisque  l’au- 
teur plaint  d’avance  les  gens  qui  attachent 
de  l’importance  à cette  discussion. 

Dans  un  livre  qui  a eu  un  certain  reten- 
tissement, le  professeur  Dubois  (de  Berne) 
ne  se  donne  pas  non  plus  la  peine  de  faire 
œuvre  scientifique,  encore  moins  de  faire 
un  diagnostic. 

Après  avoir  dit  que  <r  rien  n’est  vague 
comme  la  définition  des  névroses  »,  Dubois 
propose  de  faire  une  masse  de  l’hystérie, 
de  la  neurasthénie,  de  l’hystéro-neuras- 
thénie, de  l’hypocondrie,  de  la  mélancolie, 
de  qualifier  ce  chaos  de  psycho-névrose 
ou  de  nervosisme  et  de  traiter  le  tout  par 
la  psychothérapie  (i). 

Ce  bloc  enfariné  ne  nous  dit  rien  qui 
vaille,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille 
laiie  ainsi  table  rase  de  tous  les  travaux 
scientifiques  précédents  pour  élever  ce 

(1)  Dubois  (de  Berne),  les  Psychonévroses  et  leur 
Irailemenl  moral,  1904. 


48 


LA  TOXÉMIE  NEüRASTHÉ.NlQÜE 


monument  informe.  Ainsi  peu  k peu,  par 
de  patients  travaux  dont  il  faut  attribuer  la 
plus  grande  gloire  au  génie  français,  nous 
avons  appris  à distinguer  nettement  la  neu- 
rasthénie, syndrome  d’épuisement  nerveux 
à symptômes  physiques  et  psychiques,  sub- 
jectifs et  objectifs,  de  l’hystérie  ou  pithia- 
tisme, maladie  purement  psychique,  eton 
veut  nous  replonger  dans  la  confusion. 

Le  mot  pithiatisme,  qu’on  a proposé  jus- 
tement pour  remplacer  le  terme  hystérie 
qui  consacre  une  erreur,  pour  si  barbare 
qu’il  paraisse,  a le  grand  avantage  d’être 
clair  : toi6(.),  persuasion;  taToç,  guérissable  ( i ). 
Troubles  guérissables  par  persuasion. 

Tout  ce  qui  ne  sera  pas  provoqué  par  la 
suggestion  et  supprimé  par  la  persuasion 
ne  sera  donc  pas  hystérique.  Rappelons 
d’ailleurs  que  la  Société  de  neurologie  de 
Paris  attend  toujours  le  fait  contraire  à 
cette  thèse. 

(1)  Consulter  là-dessus  Laubry,  Traité  de  médecine, 
éd.,  1905. 
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Un  neurasthénique  quelconque,  un  vrai, 
c est-à-dire  un  malade  présentant  bien  le 
syndrome  que  nous  avons  décrit,  présente- 
t-il  jamais  des  phénomènes  de  cet  ordre? 
Faisons  abstraction  pour  un  instant  des 
tioubles  de  la  thermogénèse,  des  troubles 
de  la  pression  artérielle,  del’adynamie,  phé- 
nomènes objectifs  qu’on  ne  peut  simuler; 
considérons  uniquement  l’exagération  des 
réflexes,  la  céphalalgie,  l’insomnie,  l’état 
mental,  nous  prétendons  qu’ils  ne  pourront 
même  pas  être  bien  simulés,  ni  guéris  par 
la  persuasion  seule. 

La  suggestibilité  spéciale  à la  dépres- 
sion nerveuse,  amenée  par  abaissement 
temporaire  de  la  volonté  pourra  certes  exa- 
gérer les  symptômes  de  la  maladie,  les 
dramatiser,  cela  est  fréquent;  quant  à les 
créer,  jamais. 

Qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  le  diagnos- 
tic différentiel  est  inutile,  car  aux  deux  mala- 

dms  correspondront  des  traitements  bien 

différents  : à l’hystéries’appliquera  presque 
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uniquement  un  traitement  psychique,  aux 
états  neurasthéniques  des  traitements 
essentiellement  physiques,  et  cela  a bien 
son  importance. 

D’ailleurs,  si  nous  empiétons  sur  ce  que 
nous  avons  dessein  de  préciser  plus  loin, 
ne  voyons-nous  pas  que  les  symptômes 
neurasthéniques  ont  des  caractères  spé- 
ciaux qui  les  rapprochent  des  désordres 
produits  par  les  empoisonnements  lents, 
au  contraire  des  troubles  pithiatiques  à 
début  brusque,  à grand  orchestre. 

Donc  pour  nous  — et  pour  la  plupart  des 
neurologistes  — la  question  est  bien  tran- 
chée : hystérie  et  neurasthénie  sont  deux 
états  très  différents,  aussi  différents  par 
exemple  que  le  sont  l’hystérie  et  la  paraly- 
sie générale  ; pour  les  distinguer  il  n’y  a 
qu’à  avoir  toujours  présente  à l’esprit  la 
définition  si  claire  de  l’hystérie. 

II ijsléro-neiir asthénie.  — Se  sais  bien  qu’il  existe 
dans  la  nosographie  un  hybride,  l’hystéro- 
neurasthénie,  et  cela  pourrait  faire  croire 
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que  ces  deux  maladies  sont  très  voisines, 
puisque  dans  certains  cas  elles  arriveraient 
à se  fondre  en  un  tout.  Voyons  cela. 

L’étude  de  l’hystéro-neurasthénie,  de 
riiystéro-traumatisme,  de  la  névrose  trau- 
matique fut  inaugurée  par  une  série  de 
recherches  sur  les  accidents  nerveux  qui 
succèdent  aux  collisions  de  chemins  de 
fer  (raihvay-spine). 

« A la  suite  des  leçons  de  Charcot  en 
1 885 (i ) surgit  l’importante  discussion  sur 
la  nature  des  états  névropathiques,  déve- 
loppés à la  suite  et  sous  l’influence  des 
traumatismes.  Leyden,  Oppenheim,  Thom- 
son (2),  Strumpell,  Grasset,  exagérant  l’im- 
portance de  la  notion  étiologique,  sou- 
tinrent la  doctrine  d’une  maladie  spéciale 
qu’ils  dénommaient  la  névrose  trauma- 
tique. Charcot  (3)  et  ses  élèves  (4)  affir- 

(1)  Laubry,  Traité  de  médecine,  2«  éd.,  1904. 

(2)  Thomson,  Die  Iraumalische  Neurosen,  1889. 

(3)  Charcot,  Leçons  du  mardi,  1885-1888. 

(4)  Gilles  de  la  Tourette,  Traité  de  l'hystérie,  1. 1. 
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môrent  au  contraire  que  ces  troubles  ner- 
veux ne  diffèrent  en  rien  des  symptômes 
habituels  soit  de  l’hystérie,  soit  de  la  neu- 
rasthénie la  mieux  caractérisée.  » 

D’une  part,  l’hystéro-neurasthénie  est 
donc  une  maladie  traumatique  survenue  à 
la  suite  d’un  accident,  et  c’est  par  un  abus 
de  langage  qu’on  a parlé  d’hystéro-neu- 
rasthénie tout  court.  D’autre  part,  à la 
suite  des  très  nombreuses  observations 
qu’a  permises  la  loi  de  1898  sur  les  acci- 
dents du  travail,  on  a vu  que,  ou  bien  il 
s’agit  de  troubles  purement  pithiatiques, 
conséquences,  nous  l’avons  vu,  d’auto-sug- 
gestions, ou  bien  il  s’agit  d’une  véritable 
psychose  que  le  professeur  Brissaud  (1) 
propose  d’appeler  sinistrose. 

Il  faut  donc  abandonner  l’idée  pathogé- 
nique qui  ferait  admettre  le  traumatisme 
comme  cause  suffisante  de  la  neurasthénie. 
Le  choc  moral,  l’accident  sont  impuissants 

(1)  Brissaud,  Bulletin  médical,  -iSmai  1909. 
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à faire  du  jour  au  lendemain  un  neuras- 
thénique d’un  individu  sain  la  veille. 

Bien  entendu,  un  ou  une  hystérique  sous 
l’influence  des  causes  que  nous  détermi- 
nerons plus  loin  pourra  toujours  faire  des 
accidents  neurasthéniques, "tout  comme  un 
individu  quelconque,  et  bien  entendu  les 
troubles  qu’il  présentera  porteront  un 
cachet  spécial  de  complexité,  mais  au 
même  titre  qu’un  individu  ayant  une  pieu 
résie  et  greffant  là-dessus  une  pneumonie. 

Il  n y a pas  de  maladie  spéciale  pouvant 
porter  légitimement  le  nom  d’hystéro- 
neurasthénie. 

Le  diagnostic  d’état  neurasthénique  une 
fois  bien  posé,  et  on  voit,  par  toutes  les 
maladies  que  nous  venons  de  décrire 
comme  très  voisines,  combien  la  question 
est  quelquefois  difficile  à trancher,  il  faut 
nous  efforcer  de  serrer  le  problème  de 
plus  près  et  de  répondre  à la  question 
suivante  : 

D’où  vient  cet  état  neurasthénique,  ou 
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pourquoi  tel  malade  présente-t-il  des 
symptômes  neurasthéniques?  C’est  ce 
que  nous  allons  nous  efforcer  de  résoudre 
au  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  III 


ÉTIOLOGIE 

« Ne  devient  pas  neurasthénique  qui 
veut  » est  une  maxime  de  Charcot  qu’on 
retrouve  dans  tout  son  enseignement  cli- 
nique, et  qui  prouve  que  le  maître  croyait 
qu’une  certaine  hérédité  était  nécessaire 
pour  devenir  un  neurasthénique. 

Mais  si  le  maître  admettait,  pour  faire 
éclore  la  dépression  nerveuse,  un  certain 
concours  de  circonstances,  il  ne  l’admettait 
même  plus  pour  ce  qu’il  a appelé  la 
neurasthénie  constitutionnelle.  «.  Chez  ces 
malades,  disait-il,  l’hérédité  et  souvent 
l’hérédité  similaire  est  toujours  pré- 
sente (i).  » Et  Charcot  pour  faire  d’une 


(1)  Charcot,  Leçons  du  mardi,  1888. 
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neurasthénie  débutant  vers  17  ou  18  ans 
par  exemple,  une  neurasthénie  héréditaire, 
s appuyait  sur  ce  fait  qu’elle  ne  pouvait 
venir  d ailleurs,  que  par  conséquent  elle 
était  héréditaire,  « car,  disait-il,  je  ne  crois 
pas  beaucoup  au  surmenage  scolaire. 
Sans  doute,  je  l’admets  à l’Ecole  Poly- 
technique, mais  à l’école  primaire,  mais 
dans  l’enseignement  secondaire  même, 
non.  Il  ne  me  semble  pas  qu’on  puisse 
surmener  un  enfant  ( 1 ) » . 

Je  suis  tout  à fait  de  cet  avis,  l’enfant 
ne  me  paraît  pas  surmenable.  Quand  il  ne 
veut  pas  ecouter  une  leçon,  aucune  puni- 
tion ne  le  rendra  attentit.  Et  le  surmenao'e 

D 

scolaire  n’est  pas  pour  moi  une  cause  de 
neurasthénie. 

Mais  toutes  les  maladies  de  l’enfance, 
les  maladies  infectieuses  surtout,  le 
manque  d’exercice  physique,  la  nécessité 
de  rester  pendant  des  heures  enfermé 


(1)  Id.,  Ibid. 
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dans  une  pièce  surchauffée  et  mal  aérée, 
les  troubles  digestifs  par  constipation 
et  mauvais  estomac  : voilà  les  vraies 
causes  des  neurasthénies  du  jeune 
âge. 

Et  le  remède  que  le  maître  préconisait 
dans  ces  cas-là  prouve  qu’il  avait  entrevu 
cette  étiologie  sans  la  nommer  positive- 
ment. « Faites  que  ces  enfants  puissent 
exercer  une  profession  matérielle  gros- 
sière.' si  vous  avez  la  chance  qu’ils  arri- 
vent à l’époque  du  service  militaire,  ne 
dites  pas  aux  parents  de  faire  tous  leurs 
efforts  pour  les  empêcher  d’entrer  au  régi- 
ment. J ai  vu  de  ces  jeunes  malades,  ne 
pouvant  plus  lire  parce  qu’ils  avaient 
toujours  mal  à la  tête,  guérir  promptement 
et  faire  un  excellent  service  comme  dra- 
gons ou  comme  chasseurs  (i).  » 

Le  changement  de  vie  explique  suffisam- 
ment cette  métamorphose  sans  faire  in- 


(1)  Id.,  Ibid.,  1888. 
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tcM'venir  le  surmenage  cérébral,  comme 
cause. 

Parmi  les  5o  observations  que  je  pos- 
sède de  neurasthénies  dites  constitu- 
tionnelles ou  héréditaires,  je  relève  les 
maladies  suivantes  dans  la  toute  petite  en- 
fance ( 1 ) : les  maladies  contagieuses  graves, 
grippe,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie, 
5,10  p.  loo;  la  fièvre  typhoïde,  10,20 
p.  100;  le  rhuiUatisme,  5, 10  p.  100;  la 
syphilis  héréditaire  ou  la  syphilis  des 
parents  sans  accidents  individuels  dans 
l’enfance,  6,12  p.  100  (2)  ; les  maladies 
d’estomac  et  d’intestin,  24,4b  p.  100,  la 
scrofulose  ou  la  tuberculose,  7,1 5 p.  100. 

Il  me  semble  que  c’est  à ces  causes 
qu’augmentèrent,  bien  entendu,  la  mau- 
vaise hygiène  et  le  manque  d’exercice  phy- 


(1)  Chez  plusieurs  malades  les  accidents  étaient 
complexes;  il  y avait  plusieurs  causes  d'intoxication. 

((2)  Le  professeur  Kowaleski  (de  Kharkow)  admet 
lui  aussi  une  neurasthénie  hérédo-syphilitique. 
Ceiilral-blall  fur  Nervcnlcranlcheiten,  1893. 
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sique,  qu’il  faut  rattacher  ces  neurasthé- 
nies dites  constitutionnelles,  et  que,  par 
conséquent,  elles  ne  méritent  plus  leur  nom. 

Comme,  d’autre  part,  un  certain  nom- 
bre (9)  de  malades  qui  m’avaient  été  adres- 
sés comme  neurasthéniques  constitution- 
nels par  des  médecins  instruits  et  cons- 
ciencieux étaient,  ou  des  dégénérés  (5)  ou 
des  hystériques  (2)  ou  des  fous  cons- 
cients (1)  ou  des  cyclothymiques  (1)  je  suis 
tout  disposé  à admettre  que  la  neurasthé- 
nie constitutionnelle  n' existe  pas,  soit  parce 
qu’elle  n’est  qu’une  erreur  de  diagnostic, 
soit  parce  qu’on  n’a  pas  bien  cherché  dans 
l’histoire  du  malade  la  ou  les  causes  déjà 
lointaines  de  son  état  neurasthénique. 

Les  états  neurasthéniques  dits  hérédi- 
taires sont  donc  des  neurasthénies  comme 
les  autres,  c’est-à-dire  accidentels  pro- 
duits comme  les  autres  par  une  auto-intoxi- 
cation, tout  aussi  curables  que  les  autres 
quoiqu’en  beaucoup  plus  de  temps  à cause 
de  leur  ancienneté. 
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Les  neurasthéniques  sont-ils  des  dégé- 
nérés ? 

Dutil  dit  déjà  non  ; « Les  antécédents 
héréditaires  des  neurasthéniques  sont  en 
général  moins  chargés  que  ceux  de  la  plu- 
part des  malades  atteints  de  psychose  ou 
de  névrose  (i).  » 

Nous  n’avons  trouvé  des  aliénés  dans 
leurs  ascendants  directs  que  dans  3 p.  loo 
des  cas,  dans  6 cas  en  tout. 

Il  y a bien  quelquefois  des  dégénérés 
dans  leurs  ascendants,  mais  c’est  rare;  la 
dégénérescence  mentale  comprenant  les 
douteurs,  les  obsédés,  les  impulsifs,  les 
fous  raisonnants,  les  suicidés,  n’a  été 
trouvée  par  nous  sur  200  observations  que 
12  fois,  6 p.  100. 

On  le  voit,  cela  ne  dépasse  pas  la  pro- 
portion trouvée  chez  les  gens  normaux. 

Si,  d’autre  part,  nous  cherchons  les  stig- 
mates physiques  de  la  dégénérescence,  sur 


(t)  Dutil,  Traité  de  médecine,  1904. 
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ces  100  neurasthéniques  nous  trouvons  (i)  : 

Pas  d’anomalie  crânienne  ; d’ailleurs 
Lombroso  n’en  a noté  que  chez  7 p.  100, 
des  aliénés  ; 

L’asymétrie  faciale  se  remarque  chez 
3 hommes  et  3 femmes,  6 p.  100,  ce  qui  est 
la  proportion  chez  les  sujets  sains  ; 

Les  anomalies  du  nez  : nez  très  busqué, 
nezenpied  demarmitedans  5 p.  100  des  cas  ; 

Les  anomalies  de  l’oreille  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreuses  : 


Hommes  Pemmsi 


Asymétrie  des  deux 

oreilles 1 

Tubercule  de  Dar- 
win   

Lobule  hypertro- 
phié ou  sessile.  . . 2 

Oreilles  peu  ourlées  3 


2 


2 

3 
2 


100 


Le  prognatisme  du  maxillaire  inférieur 


(l)  Ces  mesures  ont  été  prises  aussi  bien  sur  des 
neurasthénies  dites  héréditaires  que  sur  d’autres. 
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est  net  dans  3 observations,  3 p.  loo. 

Les  anomalies  du  palais  : difforme,  non 
symétrique  ( 1 3) , ogival  ( 1 7) , soi  t 3o  p . i oo  ; 

Les  anomalies  dentaires  : dent  d’Hut- 
chinson,  5;  dents  mal  plantées,  i5,  soit 
20  p,  100. 

La  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  : 
3 fois  (2  hommes  et  1 femme),  3 p.  100; 

Les  malformations  génitales  : 1 hypo- 
spadias,  1 utérus  bicorne,  2 p.  100. 

On  voit  facilement  que,  sauf  pour  les 
anomalies  des  oreilles  et  celles  du  palais, 
qui  sont  en  nombre  un  peu  plus  élevé  que 
chez  les  individus  sains,  les  autres  chiffres 
ne  dépassent  pas  la  normale. 

Au  contraire,  parmi  toutes  les  théories 
émises  sur  la  genèse  et  le  développement 
des  neurasthénies,  il  estime  question  qui  re- 
cueille l’assentiment  unanime  des  auteurs, 
c’est  laprédisposition  à la  neurasthénie  que 
donne  l’hérédité  arthritique.  Les  arthri- 
tiques sont  des  ralentis  de  la  nutrition, 
particulièrement  des  centres  nerveux,  et  le 
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professeur  Bouchard  ayant  montré  que  le 
ralentissement  de  la  nutrition  produit  des 
toxines  au  sein  de  l’organisme,  il  n’est  pas 
étonnant  que  les  centres  nerveux  subissent 
ces  troubles  de  la  nutrition  que  nous  dé- 
montrerons être  d’origine  toxique. 

Dans  l’ascendance  de  nos  malades  nous 
trouvons  des  rhumatisants,  des  eczéma- 
teux, des  diabétiques,  des  asthmatiques, 
des  acnéiques,  des  uricémiques  dans  l’é- 
norme proportion  de  8o  p.  loo. 

Et  cela  vient  confirmer  la  phrase  de 
Huchard(i  ) : « Dans  la  plupart  des  cas,  la 
neurasthénie  estime  névrose  arthritique  », 
ainsi  que  les  conclusions  de  Vigoureux  et 
Gautrelet(2)  : « L’arthritisme  prépare  mer- 
veilleusement le  terrain  à la  neurasthénie 
et  s’il  n’était  tout  k fait  inutile  de  créer  un 
nouveau  mot,  on  pourrait  l’appeler  une 
afiection  para-arthritique.  » 

(1)  Huchard,  Traité  des  névroses. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  thérapeutique,  1900. 
Linossier. 
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Enfin,  tonie  une  catégorie  de  nos  ma- 
lades (ii  p.  loo)  notaient  simplement  dans 
leur  ascendance  de  grands  impression- 
nables, de  ces  nerveux  qui  sont  surtout 
des  émotifs,  des  sensitifs,  c’est-à-dire  de 
ces  gens  qui,  sans  être  malades,  réagis- 
sent de  façon  intense,  en  disproportion  ma- 
nifeste avec  les  excitations  qu’ils  subissent. 

Résumant  les  antécédents  héréditaires 
de  nos  malades,  nous  obtenons  le  tableau 
suivant  : 

Aliénés 3 p.  loo 

Dégénérés  mentaux.  ...  6 — 

Emotifs  .......  1 1 

Arthritiques  ou  ralentis  de  la 
nutrition 8o  — 

Examinons  maintenant  les  accidents  et 
les  maladies  qu’ont  présenté  nos  neuras- 
théniques dans  leur  enfance  ou  leur  ado- 
lescence. 

D’abord  ces  malades  se  sont-ils  montrés 
asthéniques  dès  leur  enfance? 
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Maurice  de  Fleury  (i)  semble  l’admettre 
quand  il  dit:  « L’indolence  d’esprit,  consé- 
quence fréquente  d’une  culture  malhabile, 
dépend  bien  souvent  d’un  fonctionnement 
morbide  du  cerveau,  d’un  ralentissement 
de  sa  nutrition  et,  pour  tout  dire,  d’une 
maladie  très  banale  du  système  nerveux  en 
voie  de  développement  : la  neurasthénie 
infantile.  » 

Mais  (2)  « c’est  oublier  quelle  différence 
il  faut  faire  entre  l’enfant  et  l’adulte,  entre 
deux  entités  morbides  aussi  différentes 
que  cette  inertie  nerveuse  chez  l’enfant  et 
la  neurasthénie  chez  l’adulte  ». 

En  interrogeant  avec  soin  les  malades 
eux-mêmes,  leurs  parents,  leur  entourage, 
on  s’aperçoit  que  les  futurs  neurasthé- 
niques, même  ceux  que  certains  auteurs 
classeraient  comme  neurasthéniques  con- 

(1)  Maurice  de  Fleury,  le  Corps  et  l’Ame  de  Ven- 
fanî,  1903. 

(2)  Philippe  et  Paul-Boncour,  les  Anomalies  men- 
tales chez  les  écoliers,  1903. 
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stitutionnels,  n’ontpas  été  asthéniques  dans 
leur  enfance,  que,  enfants,  ils  ont  été  ca- 
pables d’efforts  et  ont  fait  preuve  de  volonté  ; 
ce  qui  prouve  encore  que  ces  états  neuras- 
théniques ne  sont  ni  constitutionnels  ni  hé- 
réditaires, puisque  autrement  ils  seseraient 
montrés  tels  dès  la  toute  petite  enfance. 

Nous  voyons  d’abord  qu’un  assez  grand 
nombre  ont  présenté  de  l’hypertrophie 
amygdalienne  et  des  végétations  adénoïdes, 
que  certains  même  ont  eu  l’arrière-pha- 
rynx  bouché  pendant  une  trop  longue 
période  et  en  conservent  un  faciès  caracté- 
ristique. Combe  fait  observer  « que  les 
végétations  adénoïdes  et  l’hypertrophie 
cryptique  des  amygdales  s’accompagnent 
pendant  la  nuit,  alors  que  l’estomac  ne 
contient  pas  d’acide  chlorhydrique,  d’une 
déglutition  continuelle  de  glaires  puru- 
lentes remplies  de  microbes  plus  ou  moins 
virulents  (i)  ». 

(1)  Combe,  l’Aulo-inloxicalion  inleslinale.  Paris, 
1907. 
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Fréquemment  on  a signalé  la  coïnci- 
dence des  végétations  adénoïdes  et  de 
l’appendicite  ; on  a même  attribué  à l’ob- 
struction nasale  causée  par  l’hypertrophie 
amygdalienne  et  les  végétations  adénoïdes 
un  rôle  pathogénique  dans  les  appendi- 
cites; quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  si- 
gnaler que  19  de  nos  malades  s’étaient 
lait  enlever  l’appendice  et  curetter  le 
rhino-pharynx.  Si  nous  ajoutons  i3  autres 
cas  d’appendicite,  cela  nous  fait  3i  ma- 
lades sur  200  ayant  eu  des  accidents 
appendiculaires  — maladie  générale  d’or- 
dre infectieux  toujours  — antérieurement 
à leur  asthénie.  On  dira  bien  qu’on  a en- 
levé beaucoup  d’appendices  un  peu  à la 
légère  ; ce  pourcentage  de  i5,5  p.  100  dans 
les  antécédents  personnels  des  neurasthé- 
niques est  cependant  à remarquer. 

A cet  empoisonnement  digestif,  il  faut 
ajouter  1 empoisonnement  pulmonaire  pro- 
venant de  l’obstacle  à la  respiration  ; la 
présence  des  végétations  est  très  nuisible 
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au  développement  physique  et  psychique 
du  jeune  enfant  par  empoisonnement  res- 
piratoire. 

Les  enfants  sont  trop  souvent  les  vic- 
times des  précautions  exagérées  de  leurs 
parents,  qui  ont  une  crainte  ridicule  que 
leurs  rejetons  ne  prennent  froid,  qui  les 
« élèvent  dans  du  coton  » et  les  privent 
ainsi  des  exercices  à l’air  si  nécessaires  à 
leur  développement.  On  voit  assez  souvent 
chez  eux  l’obésité  précoce.  « Ces  enfants 
ne  peuvent  courir  sans  être  essoufflés,  et 
privés  de  l’influence  salutaire  d’un  exer- 
cice suffisant,  ils  s’encrassent  de  plus  en 
plus  dans  leur  anémie  (i).  » 

J’ai  observé  bien  souvent  également 
dans  la  jeunesse  de  ces  malades  des  crises 
de  migraine  et  des  crises  d’épistaxis  à 
répétition.  « Ces  saignements  de  nez 
quelquefois  très  copieux  sont  identiques 
aux  poussées  fluxionnaires  de  la  gorge  et 


(1)  Revue  des  maladies  de  la  nulrilion,  oct.  1903. 
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débarrassent  la  masse  sanguine  de  toxines 
et  d’acide  urique  (i).  » 

Ces  prédispositions  à l’arthritisme  pour- 
raient être  combattues  par  l’exercice  et  le 
régime  alimentaire;  dans  les  familles  dont 
il  s’agit,  c’est  le  contraire  qui  a eu  lieu. 
Fernand  Lagrange  (a  et  ‘^)  insiste  sur  la 
nécessité  physiologique  de  l’activité  mus- 
culaire, pour  tous,  sur  l’insuffisance  de  la 
gymnastique  chez  tous  les  fils  d’arthri- 
tiques, et  Maurice  de  Fleury  (4)  demande 
qu  on  fasse  jouer  ces  enfants  à des  jeux 
amusants  et  utiles.  Mais  ces  conseils  ne 
sont  pas  écoutés  : l’enfant  est  enfermé  de 
trop  longues  heures,  immobile,  pour  soi- 
disant  travailler. 

D autre  part,  il  est  bien  certain  qu’en 

(1)  Godleski,  les  Neurasthénies,  1904. 

(2)  Fernand  Lagrange,  la  Médication  par  l’exer- 
cice. 

(3)  Fernand  Lagrange,  l'Exercice  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes. 

(4)  Maurice  de  Fleury,  le  Corps  et  l'Ame  de  Ven- 
fanl,  1Ü03. 
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France  « les  fils  de  notre  bourgeoisie  re- 
çoivent une  nourriture  à la  fois  lourde  et 
insuffisante  ».  On  favorise  chez  Tenfant  la 
lecture  à outrance  au  détriment  des  jeux 
si  utiles  à leur  développement  physique. 
On  stimule  son  ambition. 

« Chacun  s’efforce  de  s’élever  plus  haut 
que  ses  ancêtres  ; la  concurrence  a grandi; 
les  conflits  d’intérêts  et  de  personnes  se 
sont  multipliés  dans  toutes  les  catégories 
d’état.  Les  ambitions  souvent  peu  jus- 
tifiées se  donnent  libre  carrière,  une  foule 
d’individus  imposent  à leur  cerveau  un 
travail  au-dessus  de  ses  forces  (i).  » 

Trop  d’heures  de  travail,  ce  qui  ne  veut 
dire  trop  de  travail,  pas  assez  d’exercices 
et  de  jeux  à l’air,  une  alimentation  assez 
mal  comprise,  tels  sont  les  remèdes  qu’on 
offre  aux  jeunes  arthritiques  pour  com- 
battre leur  tare  trop  réelle.  Le  résultat 
sera  qu’à  cette  prédisposition  à s’empoi- 

(1)  Proust  et  G.  Ballet,  Hygiène  du  neuraslhé- 
niyue. 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 


71 


sonner  qui  se  traduit  de  bonne  heure  chez 
eux  par  : l’eczéma  sec,  la  séborrhée, 
l’acné,  l’intertrigo,  ces  jeunes  gens  ajou- 
teront les  toxines  provenant  des  maladies 
de  l’enfance. 

Le  plus  illustre  médecin  de  l’antiquité, 
Hippocrate,  comprenait  déjà  et  disait  : 
« que  la  maladie  n’est  pas  un  coup  de 
foudre,  qui  éclate  dans  un  ciel  serein, 
mais  bien  la  conséquence  d’une  longue 
série  de  petites  fautes  quotidiennes,  qui 
s ajoutant  les  unes  aux  autres,  faisaient 
boule  de  neige  et  tombaient  finalement  en 
avalanche  sur  la  tête  de  l’imprudent  ». 

Nous  verrons  de  même  un  ensemble  de 
maladies,  insignifiantes  en  elles-mêmes, 
qui  d’habitude  ne  laissent  pas  de  traces 
bien  appréciables  sur  l’organisme,  former 
boule  de  neige  et  amener  les  états  neuras- 
théniques. 

Voyons  les  maladies  que  nous  trouvons 
pendant  la  jeunesse  de  nos  neurasthé- 
niques en  ne  notant  bien  entendu  que  les 
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maladies  graves  ayant  influé  beaucoup,  au 
dire  même  des  parents,  sur  leur  santé 
ultérieure.  Dans  la  plupart  des  cas  plu- 
sieurs causes  d’intoxication  s’ajoutent,  car 
on  piote  plusieurs  maladies  consécutives. 
Toutes  ont  précédé  bien  entendu  les  acci- 
dents neurasthéniques  pour  lesquels  j’ai 
soigné  ces  malades,  dans  beaucoup  de  cas 
même  ceux-ci  sont  venus  immédiatement 
après  les  maladies  que  nous  mentionnons. 

D’abord  dans  vingt-deux  cas  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  de  l’enfance  ; 
scarlatine,  rougeole,  varicelle,  oreillons, 
coqueluche,  diphtérie,  sont  prises  à quel- 
ques mois  ou  trimestres  de  distance,  ce 
qui  fait  dire  aux  patients  « j’ai  été  malade 
pendant  toute  mon  enfance  ».  Il  faut  bien 
remarquer  cette  particulière  prédisposi- 
tion aux  infections  multiples.  Neuf  fois 
nous  trouvons  la  scarlatine  à caractères 
sévères,  la  plupartdu  temps  avec  albumine. 
Quatre  fois  la  rougeole  avec  graves  com- 
plications et  deux  fois  la  variole.  Sept 
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fois  la  diphtérie  a revêtu  une  allure  parti- 
culièrement sérieuse,  avec  complications 
telles  que  albuminurie,  paralysie,  etc. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  noter  trente- 
cinq  fois  la  fièvre  typhoïde,  si  on  veut  bien 
se  rappeler  la  prédilection  qu’a  la  dothié- 
nentérie  et  ses  toxines  pour  le  système 
nerveuxet  le  retentissement  qu’elle  a sur  lui. 

« La  fièvre  typhoïde  est  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  aiguës,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  suivie  d’aliénation  men- 
tale et  de  troubles  nerveux  (i).  » Et  les 
travaux  de  Christian,  de  Max  Simon,  de 
Mugnier,  deMarandon  deMontyel,  sur  la 
fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la 
lolie,  prouvent  la  prédilection  nerveuse  de 
cette  toxémie. 

Pétréquin,  dès  1887,  signale  déjà  les 
troubles  psychiques  et  nerveux  consécutifs 
à la  grippe.  Furst  (2),  André  (3),  Gras- 

(1)  Rouge,  les  Annales  médico-psijcholog.,  1908. 

(2)  Furst,  Monogr.  de  Va/feclion  catarrhale,  1865. 

(3)  André,  la  Grippe,  1908. 
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set  (i),  reviennent  sur  cette  question  et  ce 
dernier  écrit  : « On  peut  avancer  que  les 
affections  catarrhales  sont  la  représenta- 
tion endémique  ou  sporadique  de  la  grippe, 
celle-ci  constituant  une  manifestation  épi- 
démique et  pandémique.  » Ajoutons  que 
ces  affections  sont  éminemment  infec- 
tieuses parce  que  le  bacille  de  Pfeiffer 
reste  rarement  isolé  et  qu’il  s’adjoint  faci- 
lement les  staphylocoques  et  les  pneumo- 
coques. 

Bidou  (2),  Mairet  (3),  Joffroy  (4)  citent 
des  observations  de  délire  aux  ditférentes 
périodes  de  la  grippe. 

Bougé  (5)  plus  récemment  a résumé  et 
réuni  les  cas  de  psychoses  pouvant  être 
rattachés  à la  grippe  et  on  voit  qu’ils  sont 
très  nombreux  ; 62  cas. 


(1)  Grasset,  Leçons  sur  la  grippe,  1890. 

(2)  Bidou,  Revue  de  médecine,  1890. 

(3)  Mairet,  Grippe  el  aliénation  mentale,  1890. 

(4)  Joffroy,  Soc. médicale  des  liôpilaiix,  1890. 

(5)  Bougé,  Annales  médico-psg choL,  1909. 
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Comment  ne  pas  admettre  que  ces 
toxines  microbiennes  assez  puissantes 
pour  créer  des  psychoses  — dans  27  de 
ces  cas  il  n’y  avait  pas  de  vésanie  dans  la 
famille  — ne  pourraient  pas  adultérer  le 
système  nerveux  et  l’intoxiquer  pour  de 
nombreuses  années. 

Godlewski  (1)  rattache  nettement  au 
bacille  de  Pfeiffer  une  de  ses  observations. 

Decroux  (2)  dit  déjà  « que  la  grippe  est 
un  des  facteurs  les  plus  nets  de  l’état  neu- 
rasthénique »,  mais  l’auteur  ne  cite  qu’une 
observation  probante  à l’appui  de  cette 
phrase. 

Nous  avons  trouvé  la  grippe  à l’état 
grave  dans  3i  de  nos  observations  et 
dans  7 les  accidents  neurasthéniques  ont 
débuté  aussitôt  après  l’épidémie  de  1889. 

L impaludisme  est  une  infection  grave 
à laquelle  nous  faisons  remonter  deux 
états  neurasthéniques  particulièrement 

(1)  Godlewski,  les  Neurasthénies.  Paris,  1906. 

(2)  Decroux,  Thèse  de  Paris. 
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tenaces,  dont  l’un  datant  de  5 ans  et  im- 
porté de  Madagascar  ; d’ailleurs  le  pro- 
fesseur Lemoine  nous  en  communique  un 
beau  cas  et  Decroux  en  cite  également 
une  observation  (i). 

Enfin  Triantophyllidès  (2),  consacre 
une  description  détaillée  aux  troubles  neu- 
rasthéniques consécutifs  au  paludisme  et 
leur  donne  celui-ci  comme  cause. 

Le  diabète  sucré  datant  de  loin  et  précé- 
dant de  beaucoup  l’état  neurasthénique 
actuel  est  noté  dans  4 de  nos  observations. 
Ce  chiffre  n’est  pas  énorme  ; ce  qui  est 
intéressant,  c’est  que  l’abaissement  no- 
table du  chiffre  du  sucre  a été  suivi  d’une 
amélioration  parallèle  de  l’état  nerveux. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  crée 
très  bien  des  états  neurasthéniques  et  nous 
le  rencontrons  dans  12  de  nos  observa- 
tions; cela  n’a  rien  d’élonnant  si  nous 

(1)  Decroux,  Idem. 

(2)  Triantophyllidès,  Gazelle  médicale  de  Syrie, 
1902. 
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songeons  aux  complications  nerveuses 
que  peut  donner  cette  infection.  Dans  deux 
cas  il  y avait  eu  rhumatisme  cérébral  — 
et  on  sait  la  gravité  de  cet  accident. 

Malgré  que  les  états  neurasthéniques 
se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  le  ter- 
rain arthritique  et  que  le  bacille  de  Koch 
pousse  difficilement  sur  ce  terrain,  aG 
fois  nous  avons  trouvé  la  tuberculose.  Le 
plus  souvent,  c’est  à la  période  initiale  que 
la  tuberculose  crée  l’état  neurasthénique. 
Et  il  est  a remarquer  que,  dans  ce  cas- 
la,  1 infection  bacillaire  évolue  très  len- 
tement. 

« C’est  aussi  mon  avis  qu’il  existe  une 
relation  manifeste  entre  certains  syndro- 
mes neurasthéniques  et  la  tuberculose  », 
remarque  également  Levillain  (i).  Pour 
nous,  le  fait  n est  pas  douteux,  il  y a re- 
lation de  cause  à effet  entre  la  tubercu- 
lose et  certains  états  neurasthéniques;  la 


(1)  Levillain,  /oc*,  cil. 
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meilleure  preuve  est  qu’en  guérissant  ces 
malades  de  l’une,  l’autre  disparaît. 

Et  certes,  cela  peut  surprendre,  quand 
on  se  rappelle  l’optimisme,  l’euphorie 
vraiment  providentielle,  dans  laquelle  vi- 
vent généralement,  presque  jusqu’à  la  fin, 
les  tuberculeux  ; mais  il  faut  bien  s’incli- 
ner devant  les  faits  : certaines  infections 
bacillaires  engendrent  de  la  dépression 
nerveuse,  de  la  neurasthénie.  D’ailleurs 
les  auteurs  ne  disent  pas  que  tous  les  tu- 
berculeux sont  euphoriques  ; les  formes 
dans  lesquelles  le  tube  digestif,  le  foie 
sont  touchés  ont  été  notées  comme  en- 
gendrant des  idées  tristes,  mélancoliques, 
conduisant  même  au  suicide. 

On  peut  donc  dire  que  généralement  le 
tuberculeux  est  optimiste,  mais  que  sou- 
vent sa  maladie  engendre  des  états  neuras- 
théniques. Gela  dépend-il  de  la  graine  ou 
du  terrain?  Nous  ne  savons.  Les  antécé- 
dents héréditaires  ne  montrent  pas  plus 
de  dégénérescence,  de  névrose  dans  ces 
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états  neurasthéniques,  suite  de  tubercu- 
lose, que  dans  les  autres. 

Mais  les  maladies  que  nous  rencontrons 
le  plus  souvent  dans  1 histoire  des  neuras- 
thénies sont  incontestablement  les  mala- 
dies des  voies  digestives  ; je  ne  fais  pas  en 
ce  moment  allusion  aux  troubles  digestifs 
qui  font  partie  intégrante  du  syndrome 
neurasthénique,  je  parle  de  maladies  an- 
térieures à lui. 

La  phrase  qui  revient  le  plus  fréquem- 
ment cl  1 interrogatoire  de  nos  patients 
est  certainement  celle-ci  : « J’ai  toujours 
été  un  constipé,  il  m’a  toujours  fallu  pren- 
dre des  remèdes  pour  aller  à la  garde- 

robe;  dès  ma  petite  enfance,  j’ai  été  comme 
cela.  » 

Dans  un  travail  antérieur  « sur  les 
troubles  digestifs  considérés  dans  leurs 
rapports  avec  les  troubles  nerveux  (i)  », 
j avais  déjà  montré  que  presque  tous  ces 


(i)  Maurice  Page,  BuUelin 


médical,  19  déc.  1906. 


80 


L.V  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 


malades  avaient  des  troubles  digestifs  an- 
ciens, quelques-uns  datant  de  l’enfance, 
que  leurs  selles  avaient  toujours  été  anor- 
males d’aspect,  fétides,  dures,  ovillées,  etc. 

La  constipation,  la  simple  rareté  des 
selles  peut  tenir  à une  mauvaise  hygiène 
alimentaire  : dans  la  toute  petite  enlance, 
il  n’est  pas  rare  dénoter  l’alimentation  au 
lait  stérilisé  et  l’entérite  qui  en  est  la  con- 
séquence ( i ) ; plus  tard  l’enfantne  prend  pas 
d’exercice  à l’air,  il  ne  joue  pas,  il  a un 
régime  beaucoup  trop  riche  en  substan- 
ces albuminoïdes  et  surtout  en  viandes. 
Dès  six  ou  sept  ans  il  sera  constipé,  il 
devra  user  des  pilules,  laxatifs,  tisa- 
nes dont  les  réclames  inondent  le  public 
et  dont  l’ingestion  l’empoisonnera.  Peu  a 
peu  apparaîtra  la  gastrite  médicamenteuse 
si  redoutable  par  l’atrophie  glandulaire 
qu’elle  engendre  et  la  constipation  redou- 

(1)  Henri  Tissier,  Flore  inleslinale  du  nourrisson. 
Thèse  de  Paris,  1900.  Fermentation  du  lait.  Annales 
de  rinslilul  Pasteur,  1902. 
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blera  d’autant.  Le  malade  sortira  diflicile- 
ment  de  ce  cercle  vicieux. 

D autant  plus  qu’à  l’abus  des  médica- 
ments se  joint  presque  toujours  l’habitude 
d’avaler  les  aliments  incomplètement  mâ- 
chés. Qu’elle  donne  lieu  à l’hyperchlorhy- 
drie  ou  à la  gastrite  hypertrophique  avec 
stase  et  la  gastrite  reste  souvent  à ce 
stade  ou  qu’elle  aboutisse  à l’atrophie 
de  la  muqueuse  avec  diminution  de  la  sé- 
crétion chlorhydi  opeptique,  le  résultat  est 
le  même;  le  passage  dans  l’intestin  de 
matières  incomplètement  digérées  et  la 
constipation.  Cette  constipation  amène 
secondairement  l’entéroptose  ou  relâche- 
ment général  suivi  de  déplacement  de 
tous  les  organes  du  ventre,  et  cette  ptose 
augmente  encore  la  putréfaction  intesti- 
nale amenée  déjà  par  le  séjour  trop  pro- 
longé des  matières. 

Nous  savons,  depuis  les.  travaux  de 
1 Institut  Pasteur  et  d’Escherich  qu’il  y a 
dans  l’intestin  normal  une  quantité  énorme 
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de  microbes  (plusieurs  centaines  de  mil- 
liards) au  point  que  les  selles  en  contien- 
nent les  trois  quarts  de  leur  volume. 

Quand  les  matières  alimentaires  séjour- 
nent un  trop  long  temps  dans  l’intestin, 
les  toxines  microbiennes  sont  absorbées, 
et  si  elles  ne  sont  pas  neutralisées  par  les 
organes  de  défense,  le  foie  en  particulier, 
elles  intoxiquent  l’organisme  entier. 

Pour  mesurer  l’auto-intoxication  intes- 
tinale, Baumann  (i),  Nuttal  (2),  Sal- 
kowski  (3)  ont  montré  qu’il  faut  recourir 
à l’examen  des  urines,  car,  disent-ils  « chez 
les  animaux  à intestin  stérile  ne  recevant 
qu’une  nourriture  stérile  l’urine  ne  con- 
tient ni  indol,  ni  scatol,  ni  phénol,  ni 
crésol,  ni  pyrocatéchine,  ni  sulfo-éther  ». 
D’autre  part,  Combe  (4)  a prouvé  que  la 

(1)  Baumann,  Zeilschrifl  p.  phys.,  ch.  XVI,  p.  221. 

(2)  Nuttal  et  Thierfelder,  Zeilsc/t.  p.  phys.,  ch. 
XXII,  p.  71. 

(3)  Salkowski,  Zeilsch.  p.  phys.,  ch.  X,  p.  226. 

(1)  CoMDE,  rAulo-intoxicalion  inleslinale.  Paris, 
1907. 
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proportion  des  corps  aromatiques  aug- 
mente avec  l’intensité  de  la  putréfaction 
intestinale. 

Brieger  ( i et  2)  dit  que  le  phénol  urinaire 
provient  du  phénol  intestinal  causé  par  la 
putréfaction  et  montre  que  celui-ci  se 
trouve  sous  forme  de  sulfo-éther  en  grande 
quantité  chez  tous  les  constipés. 

Baumann  et  Brieger  (3)  font  le  même 
travail  pour  l’indol  qui  se  forme  avant  le 
phénol  dans  la  putréfaction  microbienne 
des  corps  protéiques. 

Morax  (4),  Rovighi  (5),  Mester  (6),  lis- 
sier et  Cohendy  arrivent  aux  mêmes  con- 
clusions. 

Enfin  Combe  démontre  que  la  quantité 

(1)  Brieger,  Journ.fur  prak.,  ch.  XVII,  p.  131. 

(2)  Brieger,  Journ.  phtjs.,  ch.  II,  p.  241. 

(3)  Baumann  et  Brieger,  Zeilsch.  p.  phys.,  ch. 
III,  p.  251. 

(4)  Morax,  Zeilsch.  p.  phys.,  p.  318. 

(5)  Rovighi,  Zeilsch.  p.  phys.,  ch.  XVI. 

(6)  Mester,  Zeilsch.  p.  klin.  medic.,  XXIV 

p.  441 . ’ 
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des  sulfo-éthers  de  l’urine  est  proportion- 
nelle à l’intensité  du  processus  de  putré- 
faction dans  l’intestin  et  qu’elle  permet  de 
la  mesurer. 

Rappelons-nous,  d’autre  part,  les  expé- 
riences de  Sénator,  de  von  Jacksli,de  Bou- 
chard sur  les  intoxications  dont  la  cause 
réside  dans  l’intestin  et  constatons  que  ces 
substances  toxiques  : indol,  scatol,  hy- 
droquinone,  etc.,  qui  n’étaient  pas  encore 
trouvées,  avaient  été  soupçonnées  par  ces 
expérimentateurs,  et  concluons  que  l’hypo- 
thèse de  l’auto-intoxication  intestinale  se 
trouve  scientifiquement  démontrée  aujour- 
d’hui. 

« Nous  savons  que  la  dilatation  de  l’es- 
tomac devient  la  cause  d’un  grand  nombre 
de  manifestations  pathologiques,  attri- 
buables surtout  à l’absorption  de  substan- 
ces incomplètement  élaborées  et  même  de 
substances  toxiques.  » Il  n’y  a qu’à  rem- 
placer dans  cette  phrase  du  professeur 
Bouchard  les  mots  dilatation  stomacale 
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par  stase  des  matières,  leucomaïnes  par 
toxines  microbiennes  et  corps  aromati- 
ques, et  la  théorie  reste  juste. 

D’ailleurs,  il  n’était  pas  difficile  d’ad- 
mettre que  la  muqueuse  intestinale  ma- 
lade subit  des  modifications  considérables 
du  fait  des  stases  dont  nous  parlions,  ce 
qui  explique  que  tous  ces  poisons  passent 
dans  l’organisme  quand  l’intestin  a souf- 
lert  pendant  un  long  temps.  Charrin  et 
Gassin,  Gilbert,  Widal  ont  démontré  que 
dans  ces  cas  non  seulement  la  muqueuse 
absorbe  mais  qu  elle  perd  son  pouvoir 
anti toxique  normal. 

Cent  douze  de  nos  malades  ont  accusé 
des  maladies  des  voies  digestives  ancien- 
nes, quelques-unes  même  remontant  à 
l’enfance. 

Il  était  impossible  de  faire  le  diagnostic 
exact  des  maladies  du  tube  digestif  dont 
avaient  souffert  nos  malades  avant  qu’écla- 
tent leurs  troubles  neurasthéniques,  car 
on  n aurait  pu  faire  ce  diagnostic  que  ré- 
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trospectivement.  Tous  ont  fait  commencer 
les  douleurs  à l’estomac,  les  renvois,  les 
pesanteurs  après  les  repas,  la  constipa- 
tion au  moins  deux  ans  avant  leurs  trou- 
bles nerveux  ; beaucoup  les  ont  fait  débu- 
ter dans  leur  enfance  et  un  certain  nombre 
disaient;  «j’ai  toujours  souffert».  Le  foie 
a été  trouvé  gros  36  fois  et  petit  12  fois, 
normal  comme  volume  seulement  64  fois, 
ce  qui  indique  des  troubles  digestifs  da- 
tant de  très  loin.  La  ptose  du  foie  et  de 
l’estomac,  la  dilatation  ou  l’abaissement 
du  côlon  transverse  ont  été  notés  dans 
45  cas.  Les  sulfo-éthers  ont  dépassé 
1 5 centigrammes  par  litre  dans  l’urine  dans 
87  observations. 

Les  observateurs  avaient  déjà  noté, 
comme  nous,  les  relations  de  cause  à effet 
entre  les  maladies  du  tube  digestif  et  les 
états  neurasthéniques. 

Dès  i853,  Romberg  (1)  dit  « qu’il  est 

(1)  Romuerg,  Lehrbuch  der  Nervenkhraniceilen, 
1853. 
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tout  prêt  à admettre  les  troubles  des  or- 
ganes digestifs  comme  cause  de  l’hypo- 
chondrie  et  du  nervosisme  ».  Jolly  (i)  note 
que  « le  catarrhe  chronique  de  l’estomac 
et  de  l’intestin  est  avant  tout  à invoquer 
comme  cause  du  nervosisme  ». 

Kratît-Ebing  (2),  Schule  (3),  Flem- 
ming  {/,)  s’expriment  dans  les  mêmes  ter- 
mes. Burkart  (5),  Stiller  (6),  Ewald  (7) 
publient  des  observations  aussi  concluan- 
tes. Von  Solder  (8)  publie  un  très  long 
résumé  de  toute  cette  question. 


(1)  Jolly,  Von  Ziemssen's  handl.Bà.  XII,  2®  s.,  617. 

(2)  Krafft  Ebing,  Lehrbuch  der  Psycliialrie. 

(3)  Schule,  Handbuch  dcr  Geislkrankheilen,  1878. 
('«)  Flemming,  Alqemeine  Zeitschrift  f.  Psychia- 
trie, 184o. 

(5)  Burkart,  Zur  Patholoyie  der  neurasthenia  Gas- 
trica.  Bonn. 


(6)  Stiller,  Die  nervosen  Magenkrankheiten.Slult- 
garl,  1884. 

(7)  Ewald,  Verhandlunyen  des  Congress  fur  Me- 
dicin,  III,  1884. 

(8)  Von  Solder,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
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On  peut  admettre  ce  que  Sénator  (i)  di- 
sait dès  1868  « que  les  produits  de  fermen- 
tations anormales  — acide  butyrique, 
acide  propionique,  etc.,  — peuvent  être 
résorbés  et  qu’ils  agissent  en  empoison- 
nant les  centres  nerveux  ». 

Westphal(2),  Meschide  (3),  Bail  (4)  vont 
même  jusqu’à  prétendre  que  l’agoraphobie 
et  la  claustrophobie  ne  sont  que  des  symp- 
tômes nerveux  d’une  maladie  gastrique, 
qui  seule  doit  être  traitée. 

Et  Cordes  (5)  peu  d’années  après  West- 
phal,  communique  29  observations  d’ago- 
raphobie dans  lesquelles  il  a constaté  une 
maladie  d’estomac  datant  de  loin,  qu’il  n a 
guérie  qu’en  soignant  la  cause  étiolo- 
gique. 

(1)  Senator,  Bevliner  klinische  Wochensch.,  1868, 
n®  27. 

(2)  Westphal.  Disses  Avchives,Bd..  III,  Heft.1,1872. 

(3)  Meschide,  Nervens  Deiiîsch  von  M.  Neisser, 
s.  36. 

(4)  Ball,  Nervens.  Deiilsch.,  von  M.  Neisser , s.  37. 

(o)  Cordes,  Disses  Archives,  § Ps.  Bd.  III,  Heft3. 
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Ewald  (i)  ne  se  borne  même  plus  à 
dire  que  la  gastrite  est  cause  de  l’agora- 
phobie, il  fait  de  cette  dernière  une  simple 
forme  particulière  du  vertige,  de  Trous- 
seau. Citons  encore  Conrad  von  Alt  (2)  qui, 
dans  une  revue  clinique,  écrit  des  phra- 
ses comme  celle-ci  : « Les  troubles  ner- 
veux ne  se  produisent  qu’après  un  long 
temps  d’existence  des  troubles  dyspepti- 
ques et  n’en  sont  que  la  triste  consé- 
quence. » 

En  France,  Beau,  vers  1866,  note  l’in- 
fluence des  dyspepsies  sur  les  troubles 
cérébraux  ; Bouveret  également  ; mais 
c’est  surtout  Germain  Sée  et  le  professeur 
Bouchard  qui  font  jouer  à l’estomac  et  à 
l’intestin  un  rôle  pathogénique  appuyé  sur 
des  faits.  Duchon-Doris  (3)  rapporte  20  ob- 
servations de  neurasthéniques  dont  la 

( J)  Ewald,  Klinik  des  Magenkrankheilen,  II,  s.  3.34. 

(2)  Conrad  von  Alt,  Archio.  % Ps.  et  Neruenk. 
Berlin,  1890. 

(3)  Duchon-Doris.  Thèse  de  Paris,  4887. 
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guérison  n’est  obtenue  que  par  celle  de 
l’estomac. 

Huchard  insiste  beaucoup  et  depuis 
longtemps  dans  son  enseignement  sur  les 
dangers  des  intoxications  du  système  ner- 
veux par  l’abus  de  la  viande. 

Le  professeur  Bouchard  (i)  remarque 
« que  sans  l’auto-intoxication  digestive  on 
ne  pourrait  pas  expliquer  les  diverses  ma- 
nifestations nerveuses  observées  dans  les 
maladies  de  l’estomac  ». 

Le  professeur  Hayem  attache  une  impor- 
tance prépondérante  dans  la  genèse  des  né- 
vroses à la  viciation  du  chimisme  stomacal. 

Mais  personne  comme  Albert  Robin  (2) 
n’insiste  aussi  nommément  sur  la  fré- 
quence de  l’origine  gastrique  des  états 
neurasthéniques. 

Le  professeur  Gilbert  Ballet  (3)  tout  en 

(1)  Bouchard,  Traité  de  pathologie  générale,  t.  l. 

(2)  A.  Robin,  les  Maladies  de  V estomac,  1901. 

(3)  Gilbert  Ballet,  Soc.  médicale  des  hôpitaux, 
juin  1893. 
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commençant  par  dire  que  l’histoire  des 
relations  reliant  les  psychoses,  aux  intoxi- 
cations est  pour  ainsi  dire  à faire,  présente 
l’observation  d’un  délire  lié  indubitable- 
ment à des  troubles  digestifs  prouvés  par 
l’anamnèse  et  l’examen  des  urines. 

Dans  plusieurs  notes  présentées  à la 
Société  médicale  des  hôpitaux  Gilbert  et 
Lereboullet  ( 1 ) insistent  beaucoup  sur  les 
conséquences  nerveuses  des  maladies  gas- 
triques. « Il  est  connu  qu’au  cours  des  ma- 
ladies de  l’estomac,  aux  symptômes  sub- 
jectifs tels  que  nausées,  vomissements, 
variations  de  l’appétit,  viennent  s’ajouter 
une  série  de  phénomènes  nerveux  qui  do- 
minent souvent  la  situation.  La  peptonisa- 
tion des  matières  ingérées  est  ralentie  et 
incomplète,  d’où  résulte  une  augmenta- 
tion de  la  durée  de  la  digestion.  Le  déve- 
loppement des  acides  organiques  et  des 
fermentations,  entravé  dans  un  estomac 

(1)  Gilbert  et  Lereboullet,  Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux, 31  juillet  1903. 
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sain  par  l’acide  chlorhydrique  se  produit 
librement  quand  l’estomac  est  malade  ; 
de  là  gonflement  de  l’estomac  qui,  gênant 
la  circulation  et  la  respiration,  prépare 
les  accès  d’angoisse.  Il  n’est  pas  ridicule 
de  penser  que  l’excitation  anormale  des 
terminaisons  nerveuses  du  nerf  vague  se 
propage  en  arrivant  au  bulbe,  soit  au 
glosso  - pharyngien  , soit  à l’acoutisque 
qui  sont  voisins,  d’où  bruits  de  cloches, 
bourdonnements  d’oreilles,  perversion  du 
goût.  Dans  l’hyperchlorhydrie  la  même 
irritation  se  produit  par  cette  acidité" 
même.  » 

C’est  surtout  Frantz  Glénard,  qui  dès 
i885,  eut  le  mérite  de  montrer  la  marche 
des  affections  hépatiques  ou  gastriques 
mal  soignées  aboutissant  à la  ptose  des 
organes  et  à la  neurasthénie. 

Cet  excellent  observateur  décrit  trois 
périodes  à l’entéroptose  : i“  une  période 
hépatico-gastrique  dans  laquelle  le  foie 
joue  le  rôle  essentiel,  pendant  laquelle  le 
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malade  éprouve  de  la  somnolence,  du  gon- 
tlement,  des  aigreurs  après  les  repas,  où 
il  y a une  légère  insomnie  et  des  rêves  pé- 
nibles; 2“  une  période  mésogastrique,  où 
le  malade  se  sent  délabré  ; où  il  a des 
fausses  faims,  où  l’insomnie  augmente 
ainsi  que  l’inappétence  et  où  la  constipa- 
tion s’établit;  3"  la  période  neurasthé- 
nique. Le  malade  s’affaiblit,  ne  quitte  plus 
sa  chaise  longue,  maigrit,  ne  mange  plus. 
Alors  l’insomnie  est  complète  et  la  cons- 
tipation opiniâtre. 

Frantz  Glénard  établit  ainsi  la  maladie 
des  ptoses,  affection  digestive  chronique 
caractérisée  par  l’abaissement  des  or- 
ganes abdominaux,  surtout  de  l’intestin, 
avec  des  symptômes  et  des  conséquences 
névropathiques.  « La  théorie  de  l’en- 
téioptose  fut  la  première  à discuter  la 
nature  essentielle  de  la  neurasthénie,  à 
dire  que  la  neurasthénie  est  sympto- 
matique, qu’il  y a beaucoup  d’états  neu- 
rasthéniques et  entre  autres  un  qui 
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est  hépatique  d’abord  et  devient  ptosique 
ensuite  ( i ).  » 

Dans  un  mémoire  postérieur,  l’auteur 
exprime  encore  son  opinion  dans  cette 
ph  rase  (2)  : « La  névropathie  qui  le  plus 
souvent  enveloppe  ce  syndrome  ou  en 
obscurcit  les  reliefs  esta  son  tour  non  la 
cause  mais  la  conséquence  de  cette  affec- 
tion digestive.  » 

La  théorie  de  Fr.  Glénard  provoqua 
beaucoup  de  discussions  auxquelles  pri- 
rent surtout  part  Féréol  (3),  Trastour  (4) 
et  Montuis  (5)  ; Ewald  fit  là-dessus  une 
communication  à la  Société  de  médecine 
interne  de  Berlin  et  G.  Kelling,  Meltzing, 
Swerdt  publièrent  des  études  sur  l’enté- 
roptose. 

Bien  que  cette  théorie  ait  été  jugée  trop 

(1)  Fn.  Glénard,  Des  Pîoses  abdominales,  1899. 

(2)  Rapport  de  F.  Glénard,  14  mai  1903. 

(3)  Féréol,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1887. 

(4)  Trastour,  les  Déséquilibrés  du  ventre,  1889. 

(5)  Montuis,  les  Déséquilibrés  du  ventre  sans 
ptose,  1894. 
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compréhensive  et  trop  générale  elle  marque 
pour  nous  un  pas  tellement  essentiel  clans 
la  pathogénie  des  neurasthénies  quelle 
mérite  d’être  bien  retenue  et  discutée. 

D’abord  la  thérapeutique  gastrique  en  a 
sûrement  bénéficié  et  le  port  de  la  sangle 
qui  garde  le  nom  de  son  inventeur  amé- 
liore beaucoup  les  symptômes  d’un  grand 
nombre  de  malades, 

Mathieu  (i)  objecte  « que  les  ptoses  ab- 
dominales peuvent  être  très  marquées  sans 
que  les  sujets  en  éprouvent  une  gêne  ap- 
préciable, « ensuite  qu’on  ne  souffre  de 
l’entéroptose  que  lorsqu’on  y est  prédis- 
posé par  la  névropathie  ».  A cela  nous 
répondrons  que  tous  les  ptosés  ne  devien- 
nent pas  neurasthéniques,  de  même  que 
tous  les  buveurs  d’habitude  ne  souffrent 
pas  de  leur  alcoolisme,  ou  tous  les  fu- 
meurs del’angine  de  poitrine,  personne  ne 
niant  cependant  que  la  cause  de  ces  maux 

(1)  Mathieu,  Traité  des  maladies  de  l'estomac  et 
de  l intestin,  1901. 
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soit  l’habitude  de  fumer  dans  un  cas  ou 
celle  de  boire  dans  l’autre.  Pourquoi  d’ail- 
leurs faire  intervenir  une  prédisposition 
qu’on  ignorait  avant  la  ptose  ? Nous  pré- 
tendons que  la  ptose  seule  développe  la 
névropathie  et  nous  le  prétendons  avec 
plus  de  raison  puisque  la  deuxième  a suivi 
la  première. 

Nous  pensons  avecGlénard  que  la  ptose 
crée  certaines  neurasthénies.  Comment? 
Nous  nous  séparons  de  l’auteur  dans  son 
explication  pathogénique,  et  nous  dirons  : 
la  ptose  amène  fatalement  des  troubles 
digestifs  et  favorise  en  particulier  la  stase 
des  matières  alimentaires,  or,  sinousnous 
rappelons  que  la  stase  amène  la  résorption 
dans  l’organisme  d’une  grande  quantité  de 
poisons,  qui  n’étant  plus  neutralisés  pai 
la  muqueuse  intestinale  lésée,  ni  par  le 
foie  dont  les  fonctions  sont  mauvaises, 
vont  passer  dans  la  circulation,  nous  ad- 
mettrons enfin  que  les  éléments  nerveux 
sont  à la  longue  intoxiqués  par  ces  poi- 
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sons  intestinaux  et  traduisent  leur  malaise 
par  la  dépression  nerveuse  ; le  syndrome 
neurasthénique  sera  de  la  sorte  installé. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
les  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
on  doit  s’attendre  à ce  que  nous  lassions 
jouer  un  grand  rôle  au  foie,  glande  an- 
nexe de  l’intestin  et  stérilisateur  de  l’or- 
ganisme, dans  la  genèse  de  la  dépression 
nerveuse.  Nos  malades  avaient  souvent  le 
teint  jaune,  jaunâtre  ou  olivâtre  ne  s’ac- 
compagnant que  rarement  d’ictère  con- 
jonctival, ce  qui  n’oriente  pas  le  médecin 
vers  les  affections  du  foie,  cause  du  mal. 
Souvent  par  contre  ils  avaient  des  pigmen- 
tations surajoutées  : taches  de  rousseur, 
lunette  pigmentaire.  On  note  aussi,  en 
cherchant  bien,  de  la  mélanodermie  ou  de 
l’ictère  palmaire. 

Le  foie  a été  trouvé  augmenté  de  volume 
dans  36  cas  et  diminué  dans  la,  la  rate 
appréciable  7 fois.  Mais  le  foie  n’était  que 
peu  ou  pas  modifié  dans  sa  consistance. 
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Dans  l’urine  on  a trouvé  de  l’indican  dans 
24  cas  et  de  rurobiline  27  fois  ; l’examen  du 
sang  montra  assez  souvent  la  couleur  jaune 
du  sérum  et  la  réaction  de  Gmelin  positive. 

Bref,  dans  48  observations  nous  avons 
rencontré  des  troubles  biliaires  saillants 
auxquels  nous  n’hésitons  pas  a faire  jouer 
un  grand  rôle. 

Dans  un  mémoire  sur  la  neurasthénie 
biliaire,  Gilbert  et  Lereboullet  (1)  ont 
admirablement  décrit  l’histoire  de  ces 
malades  : 

« La  neurasthénie  biliaire,  disent-ils, 
peut  s’observer  aussi  bien  chez  les  sujets 
atteints  d’une  affection  des  voies  biliaires 
évidente  (cirrhose,  ictère  chronique,  li- 
thiase) que  chez  ceux  en  apparence  in- 
demnes de  maladie  biliaire,  en  réalité  at- 
teints de  cholémie  simple  familiale  ». 

Fréquemment  dans  l’histoire  person- 
nelle des  malades,  on  relève  l’existence 

(1)  Gilbert  et  Lereboullet,  Sociét6  médicale  des 
hépilaux,  31  juillet  1903. 
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d un  ictère,  et  c est  de  celui-ci  que  datent 
les  premiers  troubles  neurasthéniques, 
d autre  fois  l’ictère  est  intercurrent;  une 
crise  lithiasique  antérieure  ou  la  notion 
de  divers  accidents  d’origine  cholémique 
établissent  l’existence  d’une  affection  bi- 
liaire chez  nos  malades. 

« Enfin  quand  les  accidents  personnels 
restent  insuffisants  à prouver  l’existence 
de  celle-ci,  on  retrouve  dans  les  antécé- 
dents familiaux  des  accidents  nets  du  côté 
des  voies  biliaires.  » 

Quelquefois  c’est  à la  suite  d’une  maladie 

infectieuse  antécédente  que  se  sont  déve- 
loppés les  phénomènes  neurasthéniques  : 
fièvre  typhoïde,  angine,  appendicite,  etc... 

Gilbert  et  Lereboullet  « ont  montré  à 
maintes  reprises  la  fréquence  avec  la- 
quelle les  malades  atteints  de  cholémie 
familiale  étaient  sujets  aux  auto-infec- 
tions, qu’ils  avaient  une  diathèse  d’auto- 
infection  qui  fait  se  développer  l’infection 
biliaire  chronique  ». 
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Si  on  compare  les  symptômes  phy- 
siques et  intellectuels  que  montrent  les 
« biliaires  »,  on  note  la  fatigue,  l’aboulie, 
l’égoïsme,  l’indifférence  à tout,  excepté  a 
soi,  la  tendance  à la  mélancolie,  la  cépha- 
lée tenace  et  en  casque,  l’insomnie,  la 
constipation,  etc.,  symptômes  qui  sont 
ceux  des  neurasthéniques. 

Et  ces  éminents  auteurs  n’hésitent  pas 
à donner  un  rôle  étiologique  aux  troubles 
biliaires  dans  les  neurasthénies  malgré  la 
hardiesse  de  cette  opinion.  Des  auteuis 
comme  Délayé  (i),  Hénocque  (2),  Raphe- 
ly  (3),  Gharrin  (4),  Klippel  (5),  Léopold 
Lévi  (6),  Gullerre  (7),  Joffroy  (8)  ont 

(1)  Délayé  et  Fo ville,  Nouu.  journal  de  médecine, 
1824. 

(2)  Hénocque,  Gazelle  hebdomadaire,  1880. 

(3)  Rapiiely,  Thèse  de  Lyon,  1889. 

(4)  Gharrin,  Soc.  de  biologie,  30  juillet^  1892. 

(5)  Klippel,  Arch.  gén.  de  médecine,  août  1892. 

(6)  LÉOP.  LÉVI,  Arch.  gén.  de  médecine,  1896,  et 

Thèse  de  Paris. 

(7)  Gullerre,  Arch.  de  neurologie,  nov.  1898. 

(8)  Joffroy,  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1896. 
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attribué  Je  même  rôle  étiologique  au  foie 
soit  dans  les  neurasthénies,  soit  dans 
d’autres  états  nerveux  (i).  Conrad  Alt  (2) 
écrit  de  même  : « Nous  avons  vu  survenir 
d’une  façon  indiscutable  des  neurasthénies 
au  cours  des  maladies  du  foie  et  nous  n’hé- 
sitons pas  à leur  attribuer  le  rôle  étiolo- 
gique. » 

Gilbert  et  Lereboullet  (3)  dans  un  autre 
article  précisent  encore  l’état  mental  de  ces 
cholémiques  toujours  en  imminence  de 
neurasthénie. 

« Les  cholémiques  malgré  leur  appa- 
rence de  santé,  malgré  leur  activité,  ont 
une  tendance  à la  tristesse  qui  les  empêche 
d être  satisfaits  du  pré.sent  et  les  inquiète 
pour  l’avenir.  Cette  tendance  à la  tris- 
tesse s’exagère  lors  des  fatigues,  lors  des 
maladies,  et  alors  ils  présentent  avec  faci- 

(1)  Voir  aussi  Cololian,  Cholémie  et  Mélancolie, 
Avchiv.  de  neurologie,  août  et  nov.  1905.  ' 

(2)  Conrad  Alt,  loc.  cil. 

(3)  Gilbert  et  Lereboullet,  31  juillet  1903. 
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lité  la  dépression  cérébrale.  » Temporaire 
si  l’intoxication  est  faible,  elle  devient 
constante  quand  celle-ci  dure  depuis 
longtemps. 

D’ailleurs  pour  certains  troubles  psy- 
chiques graves  allant  jusqu’au  délire,  des 
aliénistes  éminents  comme  Régis,  Séglas, 
Pierret  n’hésitent  pas  à faire  jouer  au  foie 
et  à l’auto-intoxication  résultant  de  ses 
maladies  un  rôle  pathogénique  presque 
unique.  Il  est  probable  que  c’est  par  la 
quantité  et  la  qualité  des  virus  qui  arri- 
vent aux  cellules  cérébrales  que  se  modi- 
fient les  réactions  de  celles-ci  : délirantes  si 
l’intoxication  est  grave  ou  brusque,  neuras- 
thénique si  elle  est  légère  et  dure  depuis 
longtemps. 

Non  seulement  les  neurasthéniques  ont 
très  souvent  des  troubles  cardiaques  et 
toujours  des  troubles  circulatoires,  mais 
encore  ces  troubles  amènent  un  certain 
nombre  de  neurasthénies.  Les  symptômes 
cardiaques  que  nous  voyons  le  plus  sou- 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE  103 

vent  dans  ces  états  sont  ceux  de  la  névrose 
du  cœur,  pouvant  aller  depuis  les  palpi- 
tations, les  battements  du  cœur  pénibles 
ou  douloureux  jusqu’à  la  douleur  avec 
angoisse  de  la  fausse  angine  de  poitrine. 

Ce  sont  les  travaux  de  Huchard  (i)  qu’il 
faut  consulter  sur  toutes  ces  questions. 

Nous  avons  trouvé  pour  notre  part  : de 
l’angine  de  poitrine  3 fois,  de  la  tachi- 
arythinie  21  fois,  des  palpitations  27  fois. 
Quant  aux  variations  de  la  pression,  elles 
existent  dans  presque  tous  les  cas  d’as- 
thénie : 167  fois  sur  200  cas. 

La  fausse  angine  de  poitrine,  celle  qui 
nous  intéresse,  survient  avant  l’état  neu- 
rasthénique ou  pendant,  elle  n’est  pas 
provoquée  par  un  effort  mais  toujours  par 
une  émotion;  elle  est  souvent  nocturne, 

(1)  Huchard,  Trailé  clinique  des  maladies  du  cœur 
el  des  vaisseaux, 

iivcHARD,  Journal  des  praliciens,  21  mai  1903. 

Huchard,  idem,  17  janvier  1903. 

Huchard, /?euue  Ihérapeulique,  1"  juillet  1903. 

Huchard,  Journal  d -.s  praliciens,  12  sept.  1903. 
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périodique,  à crises  très  fréquentes  et  à 
douleurs  franchement  cardiaques. 

Godlewski  (i),  citant  2 cas  d’angine  de 
poitrine  neurasthénique,  observe  « qu’elles 
sont  de  nature  toxique  et  qu’un  traite- 
ment éliminatoire  des  toxines  guérit  cette 
fausse  angine  en  même  temps  que  la  neu- 
rasthénie qui  l’accompagne  ». 

Levillain  (2)  dit  qu’il  possède  trois  ob- 
servations de  cardiopathes  (diagnostiqués 
organiques  par  des  confrères  autorisés) 
chez  lesquels  s’est  développée  une  série 
de  désordres  nerveux  qu’il  quali  lie  neuras- 
théniformes,  dont  les  troubles  nerveux  et 
cardiaques  furent  transformés  par  l’hy- 
drothérapie. 

Nous  avons  eu  trois  angines  de  poitrine 
accompagnant  des  désordres  neurasthé- 
niques à qui  nous  avons  appliqué  le  ré- 
gime lacto-végétarien,  l’hydrothérapie, 
l’électricité,  en  insistant  sur  les  diuré- 

(1)  Godlewski,  /oc.  cil. 

(2)  Levillain,  Essais  de  neurologie  clinique,  dSOG. 
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tiques  et  nous  avons  obtenu  leur  guérison 
complète.  Ce  qu’il  est  intéressant  de  noter, 
c est  que  deux  lois  les  troubles  cardiaques 
avaient  précédé  de  plusieurs  années  les 
accidents  nerveux. 

« L accélération  des  battements  du  cœur 
est  un  symptôme  très  commun  dans  la 
neurasthénie  » ; elle  peut  être  permanente 
ou  procéder  par  crises,  et  quand  elle  n’est 
pas  produite  par  une  myocardite  mécon- 
nue, elle  est  d’origine  toxique  et  ne.  se 
guérit  que  par  un  traitement  éliminateur 
des  poisons. 

Une  forme  particulière  de  palpitations 
cardiaques  est  celle  qu’éprouvent  la  plu- 
part de  nos  malades  quand  ils  ne  s’endor- 
ment pas,  ils  entendent  leurs  battements 
artériels  et  cardiaques  avec  une  violence 
qui  les  effraie  et  augmente  leur  insomnie. 

On  constate  fréquemment  chez  les  neu- 
rasthéniques, au  niveau  de  l’épigastre,  des 
battements  intenses  qui  les  préoccupent 
beaucoup.  D’après  ce  que  nous  avons 
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observé,  ce  sont  les  mêmes  battements 
exagérés,  qui  sont  constatables,  chez  les 
sujets  à ensellure  lombaire  prononcée  et  à 
paroi  abdominale  insuffisante. 

Durand  (i)  arrive  à la  même  conclusion 
dans  une  thèse  bien  étudiée. 

Vingt-sept  fois  nos  malades  nous  ont 
dit  souffrir  de  ces  crises  de  palpitations, 
depuis  un  long  temps  avant  l’éclosion  de 
leurs  troubles  nerveux, 

La  pression  artérielle  est  anormale  chez 
nos  malades  dans  167  cas;  127  fois  elle 
était  généralement  inférieure  à la  normale 
i5  degrés  du  sphygmomanomètre  de  Po- 
tain)  et  4o  fois  supérieure.  Régis  (2), 
Darroux  (3),  Maurice  de  Fleury  (4)  avaient 
déjà  insisté  sur  ces  troubles.  Nous  consi- 
dérons que  cette  pression  anormale  est 


(1)  Durand,  Thèse  de  Paris,  1908. 

(2)  Régis,  Congrès  de  Bordeaux,  1896. 

(3)  Darroux,  Thèse  de  Paris,  189S. 

(4)  Maurice  de  Fleury,  les  Grands  Sijmplômes 
neurasthéniques. 
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toujours  sous  l’influence  de  Tauto-intoxi- 
cation,  et  que  selon  que  telle  ou  telle 
glande  an ti toxique  sera  atteinte  par  celle-ci, 
celle-là  sera  anormale  en  plus  ou  en  moins. 

Pour  la  neurasthénie  à hypertension, 
Maurice  de  Fleury  (i)  en  a bien  décrit  les 
symptômes,  et  Huchard,  qui  l’a  décrite 
sous  le  nom  de  neurasthénie  de  la  cin- 
quantaine, l’appelle  prescléreuse  et  lui 
donne  une  origine  rénale. 

Vaquez  enfin  a montré  que  cette  hyper- 
tension était  sous  la  dépendance  du  mau- 
vais fonctionnement  des  capsules  surré- 
nales « dont  l’intoxication  exagère  les 
fonctions  ». 

Si  donc  les  neurasthéniques  présentent 
des  symptômes  cardiaques,  les  maladies 
du  cœur  peuvent  causer  des  états  neuras- 
théniques, toujours  d’ailleurs  par  auto- 
intoxication, et  nous  les  avons  vus  dans 

("l)  Maurice  de  Fleury,  idem. 

(2)  Vaquez,  Société  médicale  des  hôpitaux,  5 fév. 
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3o  cas  précéder  de  beaucoup  la  dépression 
nerveuse. 

Nous  avons  déjà  noté  précédemment  que 
dans  les  premières  périodes  de  la  syphilis 
éclatent  souvent  des  neurasthénies  toxi- 
ques. 

Le  professeur  Fournier  écrit  que  cette 
neurasthénie  de  la  période  secondaire  est 
assez  fréquente.  « L’infection  syphilitique 
devientcertainementle  prétexte,  l’occasion , 
la  cause  d’un  état  neurasthénique  diverse- 
ment constitué  » qu’il  décrit  sous  le  nom 
de  « nervosisme  secondaire  » et  que  Ri- 
cord  appelait  pittoresquement  «le  branle- 
bas  nerveux  de  la  syphilis  (i)  ». 

Ce  qui  prouve  que  cette  neurasthénie  est 
bien  due  à la  diffusion  de  la  toxine  syphi- 
litique, c’est  qu’elle  s’accompagne  d’anal- 
gésies toxiques  qui  se  distinguent  nettement 
des  analgésies  hystériques  (2). 

(-1)  Fournier,  Leçons  cliniques  sur.  la  syphilis 
étudiée  parliculièremenl  chez  la  femme,  -1881. 

(2)  Fournier,  Leçons  sur  la  syphilis.  2'  éd.,  p.  605. 
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Celle  neuraslhénie  esl  facile  à diagnos- 
liquerelà  Iraiter,  puisqu’elle  cède  autrai- 
lement  mercuriel  ordinaire  dans  la  pluparl 
des  cas,  ne  nécessilanl  des  soins  spéciaux 
que  raremenl. 

Pour  les  neuraslhénies  survenanl  plus 
lard  el  dues  encore  à l’inloxicalion  syphi- 
lilique,  nous  nous  en  sommes  longuemenl 
occupés  lors  du  diagnostic  des  états  neu- 
rasthéniques et  de  la  paralysie  générale, 
nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  à 
ce  chapitre. 

Nous  avons  eu  a5  anciens  syphilitiques 
atteints  de  neurasthénie,  i4  fois  il  s’agis- 
sait de  syphilis  tertiaire  et  1 1 fois  de 
syphilis  secondaire. 

Quelques  médecins  spécialistes  n’hési- 
tent pas  à mettre  sur  le  compte  de  l’infec- 
tion blennorrhagique  un  certain  nombre 
de  neurasthénies. 

Ce  n’est  guère  dans  la  blennorrhagie 
aiguë  qu’on  rencontre  cette  complication, 
et  cela  doit  tenir  à la  lente  diffusion  des 
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toxines  gonococciques  dans  l’organisme. 

Au  contraire,  dans  la  gonorrhée,  quand 
l’infection  est  déjà  un  peu  ancienne,  le 
fait  n’est  pas  très  rare. 

Si  nous  consultons  l’ouvrage  si  docu- 
menté de  Jullien  (i)  nous  voyons  « que  la 
gonorrhée,  qui  met  en  jeu  et  parfois  si 
cruellement  la  sensibilité  de  l’appareil 
génito-urinaire  laisse  après  elle  diverses 
névropathies  ». 

Gros  (2)  réunit  dans  sa  thèse  un  certain 
nombre  de  névralgies  diverses  dues  à la 
blennorrhée  ; Barrié  (3)  décrit  une  myé- 
lite blennorrhagiqueet  le  professeur  Dieu- 
lafoy(4)dit:  « Le  système  nerveux  entier 
paraît  pouvoir  être  atteint  par  cette  toxi- 
infection.  » 

Le  tableau  clinique  peut  varier  : il  peut 

(1)  Jullien,  1 railé pratique  des  maladies  vénérien- 
nes, 1885. 

(2)  Gros,  Localisation  de  la  blenn.  sur  les  n.  péri- 
phériques. Montpellier,  1894. 

(3)  Barrié,  Névrites  blennorrhagiques.  Thèse,  1894. 

(4)  Dieulafoy,  Manuel  de  pathologie  interne,  1900. 
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être  celui  de  la  neurasthénie  la  plus  banale 
et  le  malade  dans  ce  cas  ne  cite  même 
pas  la  goutte  militaire  dont  il  est  atteint. 
Si  on  lui  en  parle,  il  répond  que  cela  dure 
depuis  des  années  et  que  cela  n’a  pas 
d’importance. 

Si  le  médecin  a la  même  opinion  et  ne 
met  pas  tout  en  œuvre  pour  tarir  cette 
gonoirhée,  il  sera  tout  étonné  de  voir  que 
sa  neurasthénie  « n’avance  pas  ».  Nous 
avons  vu  deux  fois  le  fait  avant  d’ajou- 
ter  à cette  causalité  possible  et  nous 
avons  dû  changer  d’opinion. 

Souvent  aussi  les  troubles  locaux  sont, 
prédominants  : ceux-ci  après  l’avoir  été 
par  Diday  et  Rollet  (i)  (i858)  ont  étésur^ 
tout  étudiés  par  Ultzmann  dans  un  travail 
très  complet  sur  les  névroses  des  organes, 
génitaux  de  l’homme. 

Les  douleurs  uréthrales  liées  à la  go^ 
norrhée  survivent  parfois  à tous  les  autres. 


(R  Diua^  et  Rollet,  Annuaire  de  la  syphilis,  4858.. 
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symptômes  et  constituent  une  vraie  névral- 
gie du  canal.  Hunter  en  rapporte  plu- 
sieurs exemples.  Lagueau,  de  Castelnau, 
Vidal,  Spengler,  Carter,  Ultzmann  nous 
en  donnent  encore  et  l’état  mental  qui  ac- 
compagne ces  névralgies  est  bien  celui  des 
neurasthéniques,  ainsi  que  l’insomnie, 
l’adynamie,  les  troubles  gastro-intesti- 
naux. 

Deux  malades  que  nous  avons  eus  à soi- 
gner présentaient  le  syndrome  neurasthé- 
nique type  avec  en  plus  ces  douleurs  uré- 
thrales renouvelées  à chaque  miction  qui 
les  préoccupaient  et  les  obsédaient  au 
point  que  l’un  ne  parlait  de  rien  moins 
que  de  se  tuer  pour  mettre  fin  à pareilles 
douleurs. 

Il  faut  dans  ces  cas,  déterminer  la  com- 
position bactériologique  du  pus  matinal, 
explorer  le  canal,  voir  où  siège  le  rétré- 
cissement ; il  faut  faire  des  lavages  au 
permanganate,  au  sublimé,  faire  des  ins- 
tillations selon  la  méthode  de  Guyon,  il 
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faut  dilater  avec  des  bougies  ou  des  sondes 
Béniqué.  Mais  le  traitement  local  appro- 
prié n’empêchera  pas  letraitementhabituel 
des  névroses  par  l’hydrothérapie,  l’élec- 
tricité, le  régime  alimentaire  surveillé, 
l’isolement,  bien  que  cela  ne  doive  venir 
qu’en  sus  ; car  il  est  certain  qu’à  part  l’in- 
toxication générale  gonococcique,  la  lésion 
uréthrale  entretient  un  trouble  prostatique 

qui  doit  influer  beaucoup  sur  l’état  ner- 
veux. 

Laignel-Lavastine,  dans  une  revue  d’en- 
semble de  cette  question,  exprime  un  avis 
semblable  : « Toute  lésion,  tout  trouble 
fonctionnel,  toute  malformation  de  l’appa- 
reil génito-urinaire  a un  retentissement 
sur  l’état  moral  en  créant  un  état  de  dé- 
pression qui  peut  créer  à son  tour  soit  de 
simples  appréhensions,  soit  des  états  neu- 
rasthéniques, soit  môme  de  véritables  dé- 
lires... La  démonstration  expérimentale 
de  la  toxicité  et  de  l’action  hypertensive 
et  cardiomodératrice  des  extraits  de  pros- 
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tate,  la  fréquence  des  suicides  chez  les 
prostatectomisés,  la  facilité  des  épisodes 
neurasthéniques  au  cours  des  prostatites 
constituent  trois  catégories  de  faits  per- 
mettant d’émettre  l’hypothèse  que  ces 
troubles  dépendent  de  perturbations  glan- 
dulaires prostatiques...  » 

Ultzmann  avait  déjà  bien  vu  cette  con- 
séquence prostatique  de  la  gonorrhée  dans 
certains  cas  et  l’avait  signalée. 

Si  nous  nous  rappelons  que  la  prostate 
est  une  glande  à sécrétion  interne,  à rôle 
très  important,  nous  conviendrons  que 
son  mauvais  fonctionnement  doit  aug- 
menter beaucoup  les  troubles  d’intoxica- 
tion. 

Les  phénomènes  intimes  de  la  sécré- 
tion glandulaire  prostatique,  son  rôle 
physiologique  sont  des  études  à peine 
ébauchées. 

Steinach,  Camus  et  Gley,  hvanof,  Wal- 
ker  ont  essayé  d’élucider  cette  question  ; 
mais  leurs  découvertes  sont  encore  très 
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incomplètes  ; nul  doute  qu’on  trouvera  à 
la  prostate  un  rôle  très  important. 

L’impuissance  qui  n’est  que  l’expression 
génitale  de  l’adynamie  générale  des  neu- 
rasthéniques et  qui  existe  chez  la  plupart 
des  malades,  devait  fatalement  compliquer 
les  états  nerveux,  suite  de  blennorrhée  : 

1 histoire  de  cette  « syncope  génitale  (i)  >, 
a été  bien  faite  par  Langlebert,  Diday  et 
Roubaud,  de  Castelnau  et  Jullien. 

Il  est  évident  « qu’il  faudra  agir  aussi 
énergiquement  que  possible  sur  l’état 
mental  du  sujet.  Que  les  malades  dont  il 
s agit  soient  constamment  abattus  et  que 
leur  esprit,  dominé  par  un  sentiment  d’in- 
fériorité humiliante  et  de  tristesse  mêlée 
e quelque  honte  (2)  » doivent  entendre 
souvent  les  paroles  réconfortantes  du 
médecin,  consolateur.  Mais  ce  n’est  pas 
là  tout.  L’impuissance  de  tels  malades 
«est  pas  uniquement  psychique  ; clier- 

(1)  Jullien,  /oc.  cil. 

(2)  Jullien,  /oc.  cil. 
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chons  dans  leur  histoire  nous  trouvons  la 
blennorrhée  souvent  longue,  la  prostatite, 
l’épidydimite  ; les  lésions  de  ces  deux 
glandes  ; la  prostate  et  le  testicule,  nous 
expliqueront  que  le  traitement  moral  seul 
échoue  dans  ces  cas. 

Beard,  dans  sa  monographie  sur  la  neu- 
rasthénie génitale,  insistait  déjà  sur  la 
grande  importance  du  traitement  local  . 
bains  de  siège,  douches  périnéales.  Ce 
sont  des  moyens  a ne  pas  négliger.  On 
pourra  faire  aussi  usage  du  psycrofore  de 
Winternitz,  instrument  qui  permet  de  sou- 
mettre la  pi'ostate  à l’action  locale  du 
froid.  On  pourra  appliquer  la  galvanisa- 
tion locale  de  Benedikt  et  de  Schultz 
ou  la  faradisation  conseillée  par  Gilbert 
Ballet. 

Nous  nous  sommes  servi  surtout  du 
courant  combiné  à très  faible  intensité, 
mais  en  séances  très  longues.  Nous  recom- 
mandons surtout  les  injections  sous-cuta- 
nées d’extraits  orchitiques  et  prostatiques. 


117 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 

nous  en  avons  obtenu  des  résultats  éton- 
nants et  cela  est  logicjue. 


Neurasthénies  féminines. 


Les  neurasthénies  féminines  peuvent 
relever  des  mêmes  causes  que  celles  de 
l’homme  et  dans  notre  étiologie  nous 
n avons  pas  distingué  le  sexe,  puisque 
nous  avons  la  plupart  du  temps  trouvé  les 
mêmes  causes  aussi  bien  chez  l’une  que 
chez  l’autre. 


Elles  sont  comme  les  hommes  prédispo- 
sées  à la  dépression  nerveuse  par  une  héré- 
dité généralement  arthritique,  par  les  mau- 
vaises habitudes  du  milieu  dans  lequel 
e les  vivent  leur  jeunesse;  elles  peuvent 
être  comme  eux  atteintes  de  neurasthé- 
nies dites  constitutionnelles  qui  pour  nous 
ne  sont  que  des  neurasthénies  venant  des 
infections  de  l’enfance  ; elles  sont  ex- 
Posees  comme  eux  aux  contagions  di- 
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verses  : grippe,  fièvre  typhoïde,  syphilis 
et  aux  intoxications  digestives.  Elles  ont 
donc  comme  eux  des  neurasthénies  relevant 
de  ces  causes  différentes.  Mais  il  existe 
pour  elles  une  étiologie  et  une  pathogénie 
particulières  et  c’est  sur  celles-ci  que  nous 
voulons  insister. 

Weir-Mitchell  a très  bien  observé  et 
décrit  la  neurasthénie  féminine,  Playfair 
un  peu  plus  tard,  également.  Le  premier  a 
fait  ressortir  avec  raison  la  fréquence  et 
l’importance  de  la  cause  suivante  : le  sur- 
menage au  chevet  d’un  malade.  « Les 
soins  répétés  et  continus,  que  la  femme 
en  sa  qualité  de  garde-malade  naturelle, 
est  souvent  obligée  de  prodiguer  à un  de 
ses  proches,  à son  père,  à son  mari,  à son 
enfant  deviennent  la  cause  de  fatigues 
physiques  tenant  è l’alimentation  insufti- 
sante,  h la  vie  renfermée,  à l’msomnie  ; il 
s’y  ajoute  les  angoisses,  de  continuelles 
préoccupations  et  quelquefois  le  chagrin 
d’une  terminaison  fatale.  » 
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Quand  la  maladie  est  arrivée  par  ces 
causes,  elle  est  souvent  aggravée  par  « la 
tendresse,  la  sympathie  exagérée  d’une 
mère,  d’une  sœur.  La  malade  souffre  de 
la  colonne  vertébrale,  on  la  presse  de  se 
reposer  ; elle  ne  peut  pas  lire,  on  lui  fait 
la  lecture  ». 

Surmenage,  émotions  pénibles,  mau- 
vaise hygiène,  telles  sont  en  résumé  les 
causes  de  cette  neurasthénie  de  la  garde- 
malade.  Nous  avons  observé  17  états  neu- 
rasthéniques relevant  de  cette  étiologie: 
mais  dans  10  cas  il  existait  d’autres  causes 
antérieures  d’intoxication  et  d’épuisement 
du  système  nerveux  : fièvre  typhoïde,  tuber- 
culose, rhumatisme,  syphilis,  salpingo- 
ovarite.  Sept  fois  seulement  les  causes 
morales  et  physiques  de  ce  surmenage 
particulier,  telles  que  les  décrit  Weir 
Mitchell,  avaient  développé  seules  des 
neurasthénies. 

^ Aussi  n’hésitons-nous  pas  à dire  que 
c est  loin  d’être  la  cause  la  plus  fréquente 
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de  la  neurasthénie  féminine,  ainsi  qu’on 
l’avait  prétendu,  et  donnons-nous  aux 
troubles  utéro-ovariens  une  importance 
étiologique  beaucoup  plus  importante. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  anglais  et 
américains  ont  déjà  insisté  sur  ce  point  ; 
en  particulier  Playfair  (i),  Graily-He- 
wett(2),  JohnAult(3),  Rohé  (4),  ainsi  d’ail- 
leurs que  le  professeur  Pozzi  (5)  en  France. 

Le  lien  intime  unissant  les  organes  gé- 
nitaux et  le  système  nerveux  a été  observé 
de  tous  temps  ; les  changements  que  subis- 
sent ces  organes  quand  ils  deviennent 
aptes  à la  fécondation  exercent  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  action  réflexe  qui  en 
diminue  la  résistance  et  en  exagère  la  sen- 

(1)  Playfair,  Nerveprostation  and  hysteria  connec- 
led  with  disease  uterine,  Lancet,  25  avril  1890. 

(2)  Graily-Hewett,  Reynold's  sijstem  of  médecin, 
vol.  V. 

(3)  John  Ault,  Uterine  dyskinesia.  Med.  and  Sut'- 
yeon  Reporter,  mars  1883. 

(4)  Roué,  Americ.  Journal  of  Obsl.,  1892. 

(5)  Pozzi,  Traité  de  gynécologie,  1897. 
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sibilité.  Même  les  femmes  bien  portantes 
se  ressentent  de  la  puberté  et  le  montrent 
par  des  altérations  du  caractère,  une  im- 
pressionnabilité, uneirritabilité,  despleurs, 
des  névralgies,  des  céphalalgies. 

Rappelons  que  c’est  à l’occasion  de  la 
puberté  que  s’exagèrent  ou  éclatent  les 
troubles  psychiques  de  la  dégénérescence 
mentale  : phobies,  scrupules,  obsessions.  Il 
y a là  dans  la  vie  féminine  un  moment  cri- 
tique qui  est  le  point  de  départ  ou  l’occasion 
des  névrosés.  Nous  en  voyons  la  cause 
dans  le  mode  de  fonctionnement  des  ovai- 
res ; glandes  à sécrétion  interne. 

En  effet,  le  non-etablissement  de  la  fonc- 
tion ovarienne  doit  et  peut  être  l’occasion 
d états  neurasthéniques.  Sollier  et  Char- 
tier (i)  rapportent  le  cas  d’une  jeune  tille 
dont  la  fonction  menstruelle  a toujours  été 
irrégulière  pour  se  supprimer  tout  à fait 
un  beau  jour;  le  résultat  est  « une  fatiga- 

(1)  Sollier  et  Chartier,  Congrès  de  Dijon,  1908. 
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bilité  très  grande,  une  grande  difficulté  de 
tout  effort  physique,  un  essoufflement  fa- 
cile, la  grande  difficulté  de  l’expression 
des  sentiments,  la  lenteur  des  opérations 
mentales  »,  bref  le  tableau  d’une  asthénie 
générale  grave. 

Nous  pouvons  citer  un  cas  absolument 
identique  à celui-ci.  Dans  ces  deux  cas  le 
traitement  opothérapique  par  l’ovarine  ou 
l’extrait  d’ovaire  amena  une  résurrection 
complète  de  l’énergie  physique  et  intellec- 
tuelle. 

D’ailleurs  Léopold  Lévi,  Sollier  (i)  mon- 
trent par  un  grand  nombre  d’exemples 
que  la  suppression  ou  l’irrégularité  des 
règles  sont  la  cause  certaine  de  troubles 
neurasthéniques. 

La  ménopause  s’accompagnant  de  la 
cessation  des  fonctions  ovariennes  doit  et 
paraît  être  la  cause  déterminante  des  trou- 
bles psychiques  et  nerveux  de  caractère 

(1)  Sollier,  Léopold  Lévy,  Communicalion  au  Con- 
grès de  Dijon,  1908. 
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toxique:  peut-être  d’ailleurs  par  la  per- 
turbation simultanée  d’autres  glandes  à 
sécrétion  interne.  Nous  avons  vu  5 fois 
des  états  neurasthéniques  relevant  de  cette 
étiologie  et  ce  qui  prouve  que  nous  avions 
raison  c’est  qu’en  outre  de  l’anamnèse  et 
de  l’historique  de  ces  syndromes,  ils  ont 
été  améliorés  puis  guéris  par  l’administra- 
tion bien  réglée  d’ovarine  et  de  thyroïdine. 

La  grossesse,  qui  met  la  femme  en  état 
d’auto-intoxication  pendant  toute  sa  durée, 
peut  se  traduire  quelquefois  par  des  trou- 
bles nerveux  tels  que  : préoccupations, 
dépression,  modification  du  caractère,  per- 
version du  goût  et  de  l’odorat,  mais  ne 
paraît  pas  réaliser  le  syndrome  neuras- 
thénique. L’intoxication  doit  être  trop  lé- 
gère, et  ne  pas  durer  assez  longtemps 
pour  cela  ; ou  plus  intense  ou  massive, 
cette  intoxication  donne  lieu  à des  phéno- 
mènes délirants  ou  convulsifs  (i). 

(-1)  Voirà  cesujetDoLÉRis,  Sociélé  de  biologie, \m~ 
83-86.  Congrès  de  Blois,  1887.  - Tarnier  et  Cham- 
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Si  l’intoxication  abesoin  d’être  lente,  pro- 
gressive et  prolongée  pour  donner  lieu  aux 
états  neurasthéniques,  on  comprendque  les 
maladies  utéro-annexielles  les  provoquent. 

Dans  son  Traité  de  gynécologie,  le  pro- 
fesseur Pozzi  (i)  s’exprime  ainsi;  « Une 
des  conséquences  des  affections  génitales 
qui  durent  depuis  de  longues  années  est 
un  étal  de  neurasthénie  particulière,  de 
dépression  excessive  du  système  nerveux 
qui  rend  la  femmeincapable  de  tout  effort  », 
et  Bouilly  (2)  s’exprime  de  même  à propos 
des  déviations  utérines. 

Quelle  interprétation  donner  à ces  faits? 
Bouilly  « après  avoir  examiné  avec  soin 
un  nombre  considérable  de  déviations  uté- 
rines avoue  manquer  d’explications  (3)  ». 
Tâchons  cependant  d’en  donner  une. 

brelant.  Société  de  biologie,  1892,  et  Gazette  des 
hôpitaux,  1892.  — Neumann.  Société  médicale  de  Berlin, 
1892.  BuÉ,  Hergott,  Gazelle  hebdomadaire,  1893. 

(1)  Pozzi,  Traité  de  gynécologie,  1897. 

(2)  Bouilly,  Manuel  de  pathologie  externe,  1897. 

(3)  Bouilly,  Idem. 
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Il  est  une  première  remarque  à faire, 
c’est  que  ces  désordres  restent  latents 
pendant  fort  longtemps,  que  « l’évolution 
de  ces  déviations  utérines  et  métrites  chro- 
niques se  comptent  par  années.  Il  n’est 
pas  rare  d’entendre  des  femmes  faire  re- 
monter leurs  lésions  à 12,  i5,  20  ans 
même  (1).  » Pendant  tout  ce  temps,  l’uté- 
rus a été  rempli  d’une  leucorrhée  abon- 
dante, parfois  plein  de  muco-pus  ; pendant 
tout  ce  temps  la  muqueuse  utérine  exfoliée 
baignant  continuellement  dans  ce  pus,  en 
a absorbé  les  toxines. 

Ajoutons  que  ces  maladies  utérines  s’ac- 
compagnent toujours  de  troubles  des  voies 
digestives,  et  nous  avons  vu  précédemment 
que  dans  les  maladies  digestives  anciennes, 
il  y a absorption  par  l’organisme  de  poi- 
sons tels  que:  indol,  scatol,  pyrocatéchine 
dont  l’action  toxique  s’ajoute  k la  précé- 
dente. 


(1)  Bouilly,  Manuel  de 


pathologie  externe,  1897. 
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Robert  Barnes  (i)  attribue  même  une 
grande  importance  à la  résorption  des 
matières  excrémentitielles  due  à la  cons- 
tipation des  utérines,  qui  donne  lieu  pour 

lui  à une  vraie  coprémie. 

Il  s’y  surajoute  même  une  troisième- 
intoxication  soit  par  action  réflexe,  soit  par 
lésion  salpingo-ovarienne  ; en  effet,  s’il  n’y 
a pas  toujours  coïncidence  de  salpingo- 
ovarite,  on  peut  dire  que  cette  ‘complica- 
tion est  très  fréquente  et  que  « générale- 
ment dans  les  cas  de  métrite  ancienne  on 
peut  sentir  les  annexes  augmentées  de 
volume,  plus  ou  moins  déplacées  et  ré- 
veiller à leur  niveau  une  sensibilité  mar- 
quée ou  une  véritable  douleur  ».  De  toutes 
façons,  dans  ces  cas  on  reconnaît  que  la 

fonction  ovarienne  est  troublée. 

Dix-buit  fois  les  neurasthénies  féminines 
nous  ont  paru  relever  nettement  de  cette 
étiologie  génitale  : métrite  ancienne,  avec 

(1)  Robert  Barnes,  clinique  des  maladies  des 

femmes,  1896. 
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rétroflexion  dans  7 cas,  antéversion  dans  4, 
latéroflexion  dans  S. 

La  présence  de  polypes  ou  de  corps 
fibreux  dans  l’utérus  par  l’inflammation 
locale  qu’elle  entretient,  par  la  constipa- 
tion opiniâtre  et  la  rétention  d’urine,  par 
les  phénomènes  de  compression  et  de  pelvi- 
péritonite,  qu’elle  détermine,  peut  amener 
également  des  états  neurasthéniques  ; nous 
en  avons  vu  un  beau  cas  relaté  par  A.  Le- 
blond dans  les  Annales  de  gynécologie  et 
deux  autres  qui  nous  sont  personnels  : 
tous  ne  se  sont  terminés  qu’après  opéra- 
tion, bien  qu’on  eût  essayé  longtemps, 
mais  sans  succès,  de  thérapeutique  géné- 
rale bien  conduite. 

Mais  ce  sont  surtout  les  maladies  ova- 
riennes qui  provoquent  les  complications 
nerveuses  dont  nous  parlons.  Bouilly  avait 
déjà  dit  ; « Ces  maladies  développent  chez 
un  grand  nombre  de  femmes  des  phéno- 
mènes neurasthéniques  : le  caractère  s’al- 
tère et  devient  capricieux,  souvent  triste 
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et  mélancolique  ; les  impressions  devien- 
nent vives,  exagérées.  On  constate  de  l’hy- 
peresthésie spinale,  des  algies  diverses  ; 
les  forces  se  perdent,  la  fatigue  suit  le 
moindre  effort  et  avec  une  bonne  apparence 
de  santé  générale  ces  femmes  deviennent 
de  vraies  invalides,  incapables  d’occupa- 
tion et  de  distraction.  » 

Or,  ces  lésions  annexielles,  et  cela  va  de 
soi,  produisent  soit  l’aménorrhée,  soit  la 
dysménorrhée,  en  tout  cas  un  trouble  delà 
fonction  ovarienne  à laquelle  nous  rappor- 
tons une  grande  partie  des  troubles  neu- 
rasthéniques. 

Nous  avons  vu  22  salpingo-ovarites 
auxquelles  nous  avons  attribué  la  cause 
de  la  dépression  nerveuse  et  légitimement, 
puisque  tant  que  nous  n’avons  pas  traité 
et  amélioré  cette  épine  ovarienne,  nos  ma- 
lades n’ont  pas  été  mieux  de  leurs  états 
neurasthénic[ucs. 

Le  professeur  Pozzi  avec  sa  grande  com- 
pétence n’hésite  pas  à écrire  : « Chez  les 
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femmes  qui  ont  subi  la  castration,  et  sont 
par  cela  mêmeaménorrhéiques,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  l’apparition  de  ces  troubles 
nerveux  constitués  par  des  douleurs  lom- 
baires, des  bouffées  de  chaleur,  des  ver- 
tiges, une  irritabilité  de  caractère  spé- 
ciale», et  un  peu  plus  loin,  il  ajoute  : « Dès 
qu’on  leur  donne  de  l’extrait  ovarien,  ces 
troubles  s’amendent.  » 

Les  chirurgiens  américains,  Battey  par 
exemple,  ont  peut-être  exagéré  l’impor- 
tance des  troubles  menstruels  et  des 
troubles  de  la  castration  dans  la  genèse 
des  maladies  nerveuses  et  mentales,  mais 

il  n est  pas  douteux  qu’ils  n’aient  eu  en 
partie  raison. 

Si  un  neurologiste,  comme  De  Ranse  (i), 
en  décrivant  un  syndrome  pelvi-abdominal,' 
dit  qu’on  a tort  de  prendre  lesaltérations  des 
organes  pelviens  pour  la  cause,  parce  qu’ils 
ne  sont  qu’une  conséquence;  si  Robin  et 


(I)  De  Ranse,  Noies  sur-  un 
minai,  1904. 


syndrome  pelui-abdo- 
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Dalché  ( 1 ) disent  que,  dans  27  observations, 
les  troubles  originels  n’ont  pas  cessé  après 
l’opération,  et  se  croient  autorisés  à en 
conclure  que  ces  lésions  sont  effets  plutôt 
que  causes  des  troubles  fonctionnels,  nous 
nous  permettrons  de  ne  pas  être  de  cet  avis, 
et  de  dire  que  si  on  ne  soigne  pas  en  même 
temps'  l’état  général  et  l’état  local  de  ces 
malades,  on  n’aboutit  a rien. 

Laignel-Lavastine  (2)  dit  « : Chez  les  ova- 
riotomisées,  à côté  des  psychoses  dégé- 
nératives survenant  sur  un  terrain  prédis- 
posé à l’occasion  d’un  traumatisme,  il  faut 
admettre  des  troubles  psychiques  allant  du 
trouble  nerveux  à la  confusion  mentale,  et 
qui  paraissent  bien  dépendre  directement 
de  l’insuffisance  ovarienne,  car  en  plus  des 
raisons  cliniques  de  cette  interprétation, 
le  traitement  par  le  corps  jaune  les  amé- 
liore toujours  et  les  guérit  quelquefois.  » 

(d)  Robin  et  Dalché,  Trailemenl  médical  des  mala- 
dies des  femmes,  1903. 

(2)  Congrès  de  Dijon,  1908. 
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D’ailleurs  Raymond  et  Janet  (i)  estiment 
qu’il  faudra  faire  plus  large  place  aux  auto- 
mtoxications  d’origine  génitale  pour  expli- 
quer la  neurasthénie  féminine  : Gilbert 
Ballet  (2)  fait  observer  a qu’elle  est  sou- 
vent consécutive  à des  désordres  de  l’appa- 
reil utéro-ovarien  »,  enfin  Levillain  (3)  croit 
« que  chez  la  femme  les  lésions  ou  même 
les  fonctions  de  l’appareil  utéro-ovarien 
jouent  un  rôle  important  dans  la  pathoaé- 
nie  et  l’évolution  des  troubles  neurasthé- 


niques ». 

En  résumé,  nous  admettons  que  si  les 
trois  états  physiologiques  de  la  vie  de  la 
lemme  (puberté,  menstruation,  méno- 
pause) prédisposent  celle-ci  aux  états 
neurasthéniques,  les  troubles  de  ces  fonc- 
t'ons,  ainsi  que  les  troubles  amenés  dans 
appareil  utéro-ovarien  par  des  lésions 
anciennes  et  infectieuses  de  cet  appareil. 


(1)  Raymond  et  Janet,  loc.  cil. 

(2)  Gilbert  Ballet,  /oc.  cil. 

(3)  Levillain,  /oc.  cil. 
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sont  capables  de  créer  des  états  neuras- 
théniques. 

Les  émotions  tristes,  la  vue  des  souf- 
frances ou  des  longues  maladies  d’êtres 
chers,  les  ennuis,  les  déboires,  les  pertes 
d’argent  doivent-ils  figurer  légitimement 
parmi  les  causes  des  états  neurasthé- 
niques ? 

On  voit  que  je  suis  loin  de  ceux  qui  vou- 
draient « que  la  seule  cause  déterminante 
de  la  neurasthénie  soit  toujours  une  cause 
morale  (frayeur,  soucis,  chagrins)  »comme 
récrivent  Thiroux  (i)  ou  Levillain  (2). 
Pour  ces  auteurs,  « la  neurasthénie  existe- 
rait toujours  in  posse  et  quand  elle  se 
développe  par  une  intoxication,  une  infec- 
tion, un  traumatisme,  une  émotion,  elle 
ne  ferait  qu’apparaître  sous  l’influence 
d’une  cause  provocatrice  mais  non  créa- 
trice ».  , . 

On  a dit  que,  souvent,  la  neurasthénie 


(1) 

(2) 


Thiroux, 

Levillain 


Thèse  de  Paris,  1892. 

, Essai  de  Neurologieclinique,  1896. 
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venait  du  surmenage  moral  qui  est  imposé 
aux  malades  par  leurs  obsessions  ». 

Il  nous  semble  que  l’obsession  est  un 
symptôme  l^neurasthénique  et  qu’elle  ne 
peut  s installer,  pour  ne  parler  que  des 
asthéniques,  [que  comme  phénomène  con- 
sécutif à l’état  neurasthénique.  Je  pense 
que  pour  qu’une  idée  prenne  les  caractères 
particuliers  d’irrésistibilité,  d’automa- 
tisme, propresà  l’idée  obsédante,  il  fautque 
le  sujet  soit  déjà  atteint  de  l’aboulie  propre 
à l’asthénie.  La  neurasthénie  ne  me  semble 
donc  pas  pouvoir  être  secondaire  à l’obses- 
sion; je  crois  que  c’est  juste  le  contraire. 

Bouveret  (i)  écrit  ces  phrases  : « Il  est 
bien  peu  d’états  neurasthéniques  à l’ori- 
gine desquels  on  ne  puisse  découvrir  une 
ou  plusieurs  de  ces  passions  dépressives. 

Si  je  ne  craignais  pas  d’exagérer,  je  dirais 
volontiers,  en  me  basant  sur  mon  expé- 
rience personnelle,  que  tout  neurasthé- 


(^)  Bouveret,  la  Neurasthénie. 
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nique  a plus  ou  moins  souffert  dans  la 
sphère  des  facultés  affectives.  » 

devais  plus  loin  que  Bouveret,  ehje  dirai  : 
quel  est  -l’être  humain  qui  n’a  pas  plus  ou 
moins  souffert  dans  la  sphère  des  facultés 
affectives?  Seulement  ce  n’est  pas  une  rai- 
son suffisante,  ni  même  prédisposante, 
pour  devenir  neurasthénique,  sans  quoi 
nous  le  serions  tous. 

Dutil  exprime  la  même  idée  quand  il  dit  : 
« Dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  un 
état  psychique  antérieur  qui  a précédé  et, 
pour  une  bonne  part,  réalisé  et  la  dépres- 
sion cérébrale  et  les  divers  troubles  du 
syndrome  de  Beard.  Cet  état  mental  préa- 
lable, c’est  le  plus  souvent  la  rumination 
douloureuse  par  le  futur  neurasthénique 
d’une  pensée  triste,  d’un  événement  pénible 
(deuil,  revers  de  fortune,  remords,  décep- 
tion, etc.).  » Nous  ne  pensons  pas  que 
« cet  état  de  contrainte  morale,  d’inquié- 

(1)  Dutil,  la  Neui-astlicnie,  in  Pathologie  mentale, 
Paris,  1903. 
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tude  d’esprit  » soit  facteur  d’épuisement 
nerveux. 

Si  l’idée  s’impose,  assez  à l’esprit  pour 
devenir  une  rumination  incessante,  une 
obsession,  c’est  que  le  sujet  estdéjà malade, 
que  son  asthénie  était  déjà  établie,  et  ce 
n’est  donc  pas  l’obsession  qui  l’a  créée. 

Les  influences  morales  (chagrins,  en- 
nuis, déboires)  par  le  monoïdéisme,  dont 
elles  sont  la  cause,  agiraient  sur  le  cer- 
veau comme  le  surmenage  en  déterminant 
dans  certains  territoires  cérébraux,  une 
fatigue  qui  pourrait  être  la  cause  d’états 
asthéniques. 

La  plupart  des  malades  font  remonter 
leurs  accidents  nerveux,  à une  cause  mo- 
rale, souvent  insignifiante  d’ailleurs;  ils 
hésitent  rarement  à attribuer  à une  perte 
d’argent,  à un  ennui,  à une  préoccupation 
morale,  à la  maladie  ou  la  mort  d’un  être 
cher  la  cause  principale,  sinon  unique, 
de  tous  leurs  maux. 

Beaucoup  de  médecins  suivent  le  mou- 
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vementet  certains  auteurs,  d’ailleurs  émi- 
nents, insistent  sur  cette  étiologie,  qu’ils 
jugent  essentielle.  Nous  ne  l’avons  jamais 
vue  et  nous  nous  inscrivons  en  faux  contre 
cette  assertion  ; on  ne  devient  pas  neuras- 
thénique, à la  suite  d’un  chagrin  ou  d’une 
peine  ; mais,  de  plus,  nous  jugeons  la 
chose  impossible. 

A cause  psychique  correspond  une  ma- 
ladie psychique  : le  chagrin,  la  peur,  par 
exemple,  entraîneront  l'hystérie  ou  l’hys- 
^^PO_ti’aumatisme  ou  la  sinistrose  ; seules, 
une  ou  des  causes  physiques  peuvent 
créer  une  maladie  a symptômes  objectifs 
et  physiques  comme  la  neurasthénie. 

Quel  est  l’individu,  même  le  plus  favo- 
risé par  la  « veine  »,  qui  n’a  pas  à chaque 
instant  de  son  existence,  des  ennuis,  des 
chagrins  ou  des  peines?  On  ne  devient 
pas  neurasthénique  pour  cela  ou  le 
monde  serait  peuplé  de  neurasthéniques, 
puisque  la  somme  des  événements  mal- 
heureux est  certainement  de  beaucoup  su- 
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périeure  à cello  des  plaisirs  ou  des  bon- 
heurs. 

Nous  connaissons  tous  des  individus, 
dont  la  vie  n’est  que  peines,  chagrins  ou 
malheurs,  qui  ne  peuvent  rien  entreprendre 
sans  voir  tout  mal  tourner,  qui  ont,  en  un 
mot,  une  « guigne  perpétuelle  ».  En  de- 
viennent-ils neurasthéniques  ? Pas  du 
tout  ; ils  opposent  généralement  à l’ad- 
versité un  front  calme  et  une  âme  sereine. 

Au  contraire,  ce  sont  souvent  des  favo- 
risés de  la  fortune  — dans  tous  les  sens 
de  ce  mot  — des  heureux  de  ce  monde, 
qui  deviennent  neurasthéniques,  etles  évé- 
nements malheureux, qu’ils  donnentcomme 
cause  de  leur  maladie,  sont  insignifiants, 
banaux,  tels  que  chacun  d’entre  nous  doit 
en  supporter  tous  les  jours. 

Non,  certainement  non,  pas  plus  à titre 
de  prédisposition  que  comme  cause  déter- 
minante, les  chagrins,  les  ennuis  et  les 
peines,  les  causes  morales,  en  un  mot,  ne 
peuvent  créer  les  neurasthénies. 
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N’ayant  pas  trouvé  cette  étiologie  dans 
200  observations  de  neurasthénies  authen- 
tiques, nous  en  nions  d’autant  plus  la  pos- 
sibilité que  la  cause  morale  est  d'un  autre 
ordre  que  toutes  les  autres  causes  que  nous 
avons  accoutumé  de  rencontrer  h ces  états. 

D’ailleurs,  à la  suite  des  grands  sinis- 
tres, des  grandes  catastrophes  ; dans  l’his- 
toire des  maladies  traumatiques  trouve- 
t-on  la  neurasthénie  comme  conséquence? 
Non.  L’expérience  prouve  que  la  neuras- 
thénie traumatique  n’existe  pas  ; une  bonne 
part  des  faits  qui  lui  sont  reprochés  sont 
d’ordre  hystérique,  les  autres  d’ordre 
mental. 

La  neurasthénie  reste  un  syndrome  qui 
vient  peu  à peu,  par  addition  lente  de  poi- 
sons à d’autres  poisons  : l’ascendance  des 
malades,  leur  histoire  ; l’étiologie,  la  pa- 
thogénie, le  traitement  de  leur  maladie, 
tout  le  prouve,  il  ne  faut  donc  pas  nous 
étonner  qu’il  ne  puisse  pas  y avoir  place 
pour  une  étiologie  d’ordre  moral. 
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Étudions  maintenant  la  fatigue  et  le  sur- 
menage comme  causes  des  états  neuras- 
théniques et  tâchons  d’en  déterminer  le 
mode  d'action. 

Toutes  les  questions  physiologiques  re- 
latives à la  fatigue  physique  et  intellec- 
tuelle ont  été  traitées  par  Jean  Muller  (i), 
Helmotz,  Wundt,  Ludwig,  Kronecker  (2) 
et  Mosso  (3)  qui  ont  démontré  que  toute 
excitation  quelconque  est  suivie  d’un  cer- 
tain degré  de  fatigue  et  que  le  défaut 
d’énergie  dans  les  mouvements  d’un 
homme  fatigué  dépend  comme  chez  la 
grenouille,  de  ce  que  le  muscle  en  travail- 
lant produit  des  substances  nocives  qui 
l’empêchent  de  se  contracter.  Cela  est 
* prouvé  par  le  fait  que  nous  faisons  dans 
la  fatigue  des  respirations  plus  fréquentes 
et  plus  profondes,  pour  chasser  du  corps 

(1)  J.  Muller,  Ilandbuch  der  Physiologie  des 
Menschen,  vol.  II. 

(2)  Kronecker,  Uber  die  Ermudung.  Leipzig,  1871. 

(3)  Mosso,  la  Fatigue.  Alcan,  Paris,  1903. 
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les  produits  de  désassimilation  de  nos 
muscles. 

Dès  1812,  le  ^rand  Gœthe  (1)  s’expri- 
mait ainsi  : « Toutes  les  recherches  que 
j’ai  faites  sur  la  fatigue  cérébrale  tendent 
à l’assimiler  absolument  à la  fatigue  mus- 
culaire. » Plus  tard,  Pflüger,  Preyer  et 
Snutz  établirent  solidement  les  fondements 
de  cette  doctrine. 

Ranke  pour  démontrer  que  dans  le 
muscle  s’accumulent  des  produits  nuisi- 
bles à la  contraction,  fit  un  extrait  aqueux 
des  muscles  ayant  travaillé  et  l’injecta  dans 
des  muscles  frais  ; il  vit  diminuer  aussi- 
tôt leurs  contractions  ; et  A.  Gautier  dé- 
montra que  les  substances,  qui  empêchent 
ou  diminuent  les  contractions,  sont  déri- 
vées des  substances  albuminoïdes  des 
cellules  vivantes,  qu’elles  sont  des  leuco- 
maïnes. 

Les  cellules  du  cerveau  en  travail  doi- 


(1)  Goethe,  Zur  Farbenlehre,  1812. 
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vent  éliminer  des  substances  nocives,  vé- 
ritables scories  du  travail  intellectuel  ; et, 
plus  sera  intense  la  vie  du  cerveau,  plus 
abondantes  seront  les  déjections  de  ces 
cellules,  qui  souillent  le  milieu  dans  le- 
quel elles  vivent. 

C’est  ce  qu’admet  Marfan  dans  le  Traité 
de  pathologie  générale  de  Bouchard  : « A 
l’épuisement  dynamique  se  joindrait  donc 
une  véritable  auto-intoxication  de  la  sub- 
stance de  la  cellule,  par  des  corps  qui  en 
dérivent.  Ces  deux  facteurs  s’unissent  pour 
provoquer  la  fatigue  cérébrale  et  l’on  peut 
dire  avec  Bain  que  la  pensée  épuise  la 
substance  nerveuse  aussi  infailliblement 
que  la  marche  épuise  les  muscles.  » 

Gley,  plus  tard,  montre  que  la  fatigue 
intellectuelle  produit  des  modifications 
circulatoires,  ainsi  que  des  modifications 
thermiques  et  nutritives,  qui  semblent 
bien  relever  de  l’intoxication. 

Et  Mosso  voit  dans  la  lourdeur  de  tête, 
le  manque  d’énergie,  le  changement  d’hu- 
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meur,  consécutifs  au  travail  cérébral  l’in- 
dice d’une  intoxication  cérébrale  indé- 
niable. 

La  fatigue  intellectuelle,  qu’on  peut  donc 
considérer  comme  un  empoisonnement, 
peut  altérer  la  constitution  du  sang  et  les 
conditions  de  la  vie  sans  que  nous  ressen- 
tions autre  chose  qu’une  sensation  d’épui- 
sement. Mais  elle  peut  se  traduire  par  des 
phénomènes  subjectifs  différents  avec  les 
individus.  Mosso  fait  remarquer  que  pour 
Buffon,  c’était  une  chaleur  générale  et  la 
sueur;  pour  Charles  Darwin  des  vertiges; 
pour  Maurice  Schiff,  des  tournoiements  de 
tête  et  pour  Mosso  lui-même  des  irrégula- 
rités du  pouls  et  de  la  tachycardie  — tous 
phénomènes  qui  sont  des  symptômes  d’in- 
toxication. 

Normalement  ces  substances  nocives 
sont  brûlées  par  l’oxygène  du  sang,  une 
autre  partie  est  neutralisée  sur  place  par 
les  lipoïdes  sanguins,  la  grosse  masse  est 
emmenée  par  la  circulation  au  foie,  où 
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normalement  elle  est  neutralisée,  puis 
éliminée  par  les  reins. 

Le  monoidéisme,  que  crée  l’attention 
longtemps  appliquée  sur  un  même  objet, 
ne  laisse  pas  à la  partie  du  cerveau  en  tra- 
vail le  temps  de  neutraliser  ces  toxines  ; 
il  y a donc  ralentissement  de  vie  dans 
cette  partie,  par  intoxication.  Mais  notons 
aussi  que  s’il  y a dans  la  circulation  gé- 
néiale  beaucoup  de  toxines,  de  poisons 
microbiens,  ceux-ci  viendront  se  fixer  de 
préférence  sur  ces  parties  du  cerveau  mo- 
mentanément affaiblies,  inhibées  qu’elles 
sont  par  cette  fatigue. 

Stcherbak  remarquait  déjà  que  l’action 
nocive  du  surmenage  intellectuel  paraît 
dépendre  plus  de  sa  durée  et  de  l’insuffi- 
sance du  repos  que  de  l’intensité  du  tra- 
vail intellectuel. 

Nous  sommes  absolument  du  même  avis: 
le  surmenage,  et  la  remarque  ne  doit  pas 
pouvoir  s’appliquer  aux  causes  morales,  à 
cause  de  la  faculté  d’oubli  donnée  à la  na- 
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ture  humaine,  n’agit  que  s’il  est  faible  et 
longtemps  continué  ; s’il  est  trop  violent 
l’individu  en  général  s’arrêtera,  le  cerveau 
épuisé,  ou,  s’il  peut  continuer,  c’est  qu’il 
possède  un  organisme  taillé  pour  un 
travail  formidable  ; Exemples  : Napo- 
léon, Thiers,  Gambetta,  etc.,  et  il  n’y  a 
pas  de  chance  pour  qu’il  devienne  jamais 
unneurasthénique.  Au  contraire,  l’individu 
moyen  travaillera  à petites  doses,  mais 
d’un  effort  longtemps  continué  et  sans 
repos  suffisant,  et  cela  pourra  le  mener 
tout  droit  à la  neurasthénie,  à l’épuisement 
nerveux. 

Ces  phénomènes  sont  analogues  à ceux 
causés  par  l’infection,  qui  violente,  grave 
ou  brusque,  produit  la  maladie  mentale 
mais  qui  peu  intense  et  durant  longtemps, 
produit  l’asthénie  nerveuse. 

Il  faut  tenir  grand  compte  des  condi- 
tionshygiéniques  dans  lesquelles  vitl’hom- 
me  qui  travaille  par  la  pensée.  Il  est 
presque  toujours  assez  enferme,  pienant 
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rarement  1 air  et  peu  d’exercice  — toutes 
conditions  qui  font  se  développer  les  ra- 
lentissements divers  de  la  nutrition.  Ses 
combustions  sont  incomplètes,  il  élimine 
malles  déchets  de  son  organisme,  «son 
sang  s’alourdit  »,  comme  dit  Godlewski 
très  justement.  Gomment  son  cerveau  déjà 
affaibli  par  la  fatigue  intellectuelle,  baigné 
par  un  sang  intoxiqué  à cause  des  mau- 
vaises fonctions  qui  se  font  chez  lui,  pour- 
rait-il  lutter  efficacement?  Son  foie  luttera 
quelque  temps,  mais  les  éliminations  se  fe- 
l'ontdeplus  en  plus  mal  ; ses  lipoïdes  céré- 
braux s’épuiseront  bientôt,  puis  succom- 
beront et  la  dépression  nerveuse  s’instal- 
lera. 

Notons  que  pour  les  femmes  les  neu- 
rasthénies sont  certainement  aggravées, 
sinon  amenées,  par  la  fatigue  excessive  de 
la  vie  mondaine.  Certaines  femmes  du 
monde  font  lo  ou  i5  visites  par  jour  ; si 
ensuite  elles  vont  souvent  dîner  en  ville, 
puis  en  soirée  ou  au  théâtre,  pensez  à 
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quelle  fatigue,  à quel  surmenage  ces  mal- 
heureuses se  condamnent  ; il  s y ajoute 
comme  pour  l’homme  le  manque  d exer- 
cice à l’air  et  l’intoxication  gastro-intesti- 
nale, car  les  dîners  mondains  ne  sont  pas 
précisément  faits  pour  des  dyspeptiques. 

Les  neurasthéniques,  les  vrais  sont- 
ils  fréquemment  des  toxicomanes  ? Beau- 
coup de  médecins  le  croient  et  le  disent, 
beaucoup  d’auteurs  l’écrivent. 

Nous  nous  permettons  de  ne  pas  être  de 
cet  avis. 

((  Le  mot  toxicomane  désigne  d’une  fa- 
çon aussi  commode  qu’exacte  toute  cette 
catégorie  de  gens  qui,  par  habitude,  s’in- 
toxiquent avec  des  produits  divers,  dans 
le  but  de  se  procurer  des  sensations  agréa- 
bles dont  la  forme  et  l’identité  varient 
suivant  la  nature  et  la  quantité  du  toxique 
employé,  sensations  qui  peuvent  aller  de 
l’atténuation  ou  de  la  cessation  d’une  dou- 
leur physique,  de  la  simple  euphorie,  jus- 
qu’aux rêves,  aux  hallucinations,  aux 
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jouissances,  aux  voluptés  mystérieuses 
des  paradis  artificiels  (i).  » 

La  dépréssion,  conséquence  d’une  auto- 
intoxication, provenant  d’une  imperfection 
physiologique  ou  de  l’ébranlement  de  l’or- 
ganisme par  un  agent  pathogène  ou  par 
une  toxine  conduit-elle  à cette  maladie,  la 
toxicomanie?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Les  toxicomanes  se  recrutent  parmi  les 
névrosés,  les  malades  à hérédité  chargée, 
les  dégénérés.  Les  auteurs  disent:  surtout; 
nous  disons,  nous,  toujours.  Les  dégéné- 
rés seuls  viennent  au  monde  avec  un  sys- 
tème nerveux  mal  fait,  qui  leur  donne 
ce  « sentiment  d’incomplétude  »,  néces- 
saire pour  aimer,  pour  éprouver  le  besoin 
de  s intoxiquer.  L’homme,  primitivement 
sain,  quand  il  est  déprimé  par  les  multi- 
ples intoxications  : digestives  ou  infec- 
tieuses par  e.xemple,  quand  il  est  un  neu- 
rasthénique, peut  être  la  victime  de  méde- 

(1)  Louis  ViEL,la  Toxicomanie,  Presse  médicale. 
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cins  imprudents,  de  droguistes  éhontés 
de  charlatans  de  quatrième  page  de  jour- 
naux : il  absorbera  kolas  et  cocas  de  toutes 
marques,  il  prendra  peut-être  un  peu 
d’éther  ; mais  si  on  lui  démontre  les  dan- 
gers de  ces  pratiques,  si  on  lui  supprime 
ces  drogues  dangereuses,  il  sera  assez 
raisonnable  pour  écouter  les  bons  con- 
seils. 

A des  toxicomanes,  au  contraire,  à des 
morphinomanes  en  particulier,  puisque 
c’est  eux  qu’on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment, allez  donc  faire  de  la  psychothérapie, 
démontrèz-leur  qu’ils  ont  tort  de  se  moi- 
phiner,  vous  perdrez  votre  temps. 

Enfermez-les,  oui  ; privez-les  de  leur 
précieuse  morphine  ; mettez  à côté  d eux 
un  cerbère  averti  ; veillez  jour  et  nuit  et 
souvent  ils  trouveront  encore  moyen 
de  se  moquer  de  vous.  Le  médecin  prati- 
cien n’a  aucune  idée  des  ruses  d’Apache 
sur  le  sentier  de  la  guerre  qu’emploie 
le  morphinomane  pour  tromper  la  surveil- 
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iance.  Tous  les  moyens,  même  les  plus 
coupables,  sont  bons  dans  cette  lutte  sans 
merci . 

« Dans  1 état  d’abstinence,  le  morphi- 
nomane est  un  véritable  aliéné,  c’est  un 
délirant,  c est  un  maniaque,  c’est  un  ir- 
responsable (i  ) . . . Dans  cet  état,  le  morphi- 
nomane tuerait  celui  qui  l’empêcherait  de 
prendre  de  la  morphine.  Il  briserait  tout  ; 
le  vol,  la  prostitution,  rien  ne  l’arrête, 
quand  il  s’agit  de  se  procurer  le  poison.  » 
11  y a loin  de  ce  tableau  lamentable,  où 
tout  sentiment  éthique  a disparu,  par  im- 
pulsion maladive,  par  besoin  impérieux 
avec  l’individu  neurasthénique,  qui  ab- 
sorbe un  peu  de  kola  pour  se  donner  du 
ton.  L’un  est  un  malade  dont  le  tonus 
physique  et  psychique  est  abaissé  tem- 
porairement par  l’intoxication  ; l’autre  est 
un  aliéné  chronique  qu’on  prive,  par  la 
force,  d’un  euphorique  qui  lui  est  néces- 

P Rodet,  Morphinomanie  et  morphinisme. 
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saire,  qu’il  s’empressera  de  reprendre  à la 
moindre  occasion. 

Le  meilleur  préservatif  du  neurasthé- 
nique contre  les  empoisonnements  variés 
dont  se  délecte  le  dégénéré,  est  son  mau- 
vais état  physique  d’abord. 

Ses  organes  de  défense,  très  touchés  par 
l’auto-intoxication  ne  lui  permettent  pas, 
l’insouciance  du  dégénéré  ; à supposer 
qu’il  ait  le  désir  de  se  piquer  à la  mor- 
phine, et  il  l’a  quelquefois  tellement  il  est 
découragé,  il  aura  un  ictère  qui  1 avertira 
que  son  foie  ne  supporte  pas  ces  fantai- 
sies, ou  il  augmentera  sa  céphalée  ou  il 
deviendra  tellement  constipé,  qu’il  renon- 
cera bien  vite  à la  divine  drogue.  Et  l’état  de 
malaise  dans  lequel  le  laissera  cet  essai  ne 
lui  donnera  pas  envie  de  le  recommencer. 

Son  état  mental  fait  de  la  préoccupation 
constante  de  son  moi  amoindri  et  de  la 
crainte  continuelle  de  nouveaux  mau'x 
pouvant  l’atteindre,  le  mettra  encore  à 
l’abri  de  la  toxicomanie. 
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Le  toxicomane  a une  insouciance,  une 
indifférence  pour  son  avenir,  un  « je  m’en 
fichisme  » absolu  qui  lui  permet  toutes  les 
fantaisies  dans  l’administration  des  poi- 
sons. Qu’importe  le  respect  humain,  la  fa- 
mille, l’humanité  tout  entière  pourvu  qu’il 
ait  son  poison  à bonne  dose.  11  devrait  en 
périr  une  heure  plus  tard  qu’il  ne  s’en  pi- 
querait pas  moins  s’il  est  en  appétit.  Le 
neurasthénique  présente  un  état  d’esprit 
absolument  contraire.  Il  se  tourmente  de 
tout  et  de  tous;  se  préoccupe  du  présent, 
de  l’avenir  ; sa  peur  de  la  souffrance  et 
surtout  de  la  mort  est  tellement  exagérée 
qu’il  en  est  ridicule.  On  ne  s’empoi- 
sonne pas  de  gaîté  de  cœur  quand  on 
n’ose  même  pas  prendre  un  bifteck  sans 
la  permission  de  son  médecin. 

Le  toxicomane  et  le  neurasthénique  ne 
sont  pas  de  même  espèce  : l’un  n’est  pas 
l'autre,  l’un  ne  devient  pas  l’autre. 

Après  avoir  vu  que  l’ascendance  de  nos 
malades  les  prédisposait  à l’aulo-intoxica- 
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tion,  que  leur  histoire  pathologique  renfer- 
mait en  grand  nombre  des  maladies  à poi- 
son, après  avoir  attribué  à l’intoxication  de 
leur  organisme  en  général  puis  à celle  de 
leur  cerveau  en  particulier,  la  cause  de  leurs 
maux,  il  nous  reste  à prouver  maintenant 
que  l’état  neurasthénique  constitué  est  lui- 
même  un  syndrome  d’intoxication. 

Besogne  facile.  Prenons,  en  effet,  l’un 
après  l’autre,  chacun  des  huit  symptô- 
mes cardinaux  de  la  neurasthénie  et  cher- 
chons-en  l’interprétation. 

Le  mal  de  tête  neurasthénique  est  une 
céphalée  ; le  terme  môme  implique  une 
opiniâtreté,  une  continuité  qui  le  distin- 
gue du  mot  céphalalgie.  Cette  céphalée  est 
à rapprocher  de  toutes  celles  qui  ne  sont 
que  le  premier  symptôme  des  maladies  in- 
fectieuses aiguës  : pneumonie,  grippe, 
dothiénenterie, ou  de  la  céphalée  urémique 
par  exemple  ; elle  est  bien  certainement 
un  trouble  d’auto-intoxication 

L’adynamie  se  trouve  à l’état  grave  et 
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môme  peut  devenir  un  véritable  collapsus, 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses  ai- 
guës ; que  ce  soit  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  d’une  diphtérie,  d’une  grippe 
grave,  elle  est  produite  par  l’envahisse- 
ment de  l’organisme,  par  les  toxines  des 
microbes,  qui  sont  la  cause  de  ces  mala- 
dies. L’adynamie  se  trouve  dans  les  em- 
poisonnements ; dans  les  affections  du 
foie,  des  capsules  surrénales  dont  le  rôle 
antitoxique  est  nécessaire  à la  vie  nor- 
male. Il  n’y  a donc  rien  d’étonnant  à ce 
que  nous  considérions  l’adynamie,  comme 
symptôme  d’auto-intoxication  dans  les 
états  neurasthéniques. 

Pour  les  troubles  gastro-intestinaux, 
personne  ne  conte.stera  qu’ils  ne  soient 
sous  l’influence  de  l’empoisonnement  ; 
qu’on  le  considère  comme  secondaire  ou 
non,  tout  le  monde  l’admet  ; nous  avons 
de  bonnes  raisons  pour  prétendre  que  cet 
empoisonnement  organique  est  essentiel 
et  primitif. 
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L’état  saburral  de  la  langue,  la  douleur 
provoquée  par  la  palpation  des  organes 
abdominaux,  la  constipation  habituelle, 
les  modifications  du  foie,  la  présence  dans 
l’urine  d’indican,  de  scatol,  de  pyrocaté- 
chine  (que  nous  avons  trouvés  dans  48  cas 
sur  100);  le  chiffre  élevé  des  sulfo-éthers, 
la  réaction  de  Gmelin,  souvent  positive  du 
sérum  sanguin  : tous  ces  symptômes  sont 
bien  des  symptômes  d’auto-intoxication. 
L’état  mental  de  l'asthénique,  sa  dépres- 
sion, sonapathie,  sonindifférence  àtout,  ses 
idées  de  pessimisme,  de  tristesse,  de  sui- 
cidemôme,  sont  bien  l’état  mental  de  l’em- 
poisonné. Le  cholémique,  le  morphinique 
oul’alcoolique,  dans  l’attente  de  son  poison, 
présentent  bien  cet  état  mental  particulier. 

Les  changements  de  pression  artérielle 
sont  commandés  par  les  glandes  à sécré- 
tion interne  : qu’il  s’agisse  d’hyper  ou 
d’hypotension,  je  crois  que  ces  troubles 
vaso-moteurs  sont  netlement  d’origine 
toxique  ou  infectieuse. 
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On  trouve  l’exagération  des  réflexes 
dans  la  plupart  des  empoisonnements 
lents  de  l’organisme.  La  fatigue,  le  mor- 
phinisme, l’alcoolisme  amènent  cette  exa- 
gération. 

Quant  à l’inversion  de  la  température, 
nous  remarquons  d’abord  que  l’acmé  ma- 
tinale coïncide  avec  l’exagération  de  la 
céphalée  et  la  recrudescence  des  malaises 
neurasthéniques  : vertiges,  adynamie, 

pensées  pénibles,  etc. 

Nous  prétendons  que  dans  l’asthénie,  il 
y a,  chaque  matin,  une  période  de  quel- 
ques heures  où  l’intoxication  générale  est 
à son  maximum,  contrairement  à ce  qui 
se  passe  dans  les  infections  aiguës,  où  le 
maximum  des  troubles  a lieu  vers  /(heures 
du  soir  et  que  c’est  cette  intensité  spéciale 
de  l’intoxication  la  cause  de  ces  phéno- 
mènes. 

Voyons  comment  et  pourquoi.  La  phy- 
siologie nous  apprend  que,  chez  l’homme 
normal,  en  bonne  santé,  la  température 
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subit  une  courbe  dont  le  minimum  existe 
vers  4 heures  du  matin,  pour  voir  son 
maximum  arriver  vers  4 heures  du  soir  — 
c’est  là,  pour  Ch.  Richet,  une  périodicité 
rythmique  propre  à la  nature  des  centres 
nerveux,  qui  ne  fait  que  s’exagérer  dans 
les  infections.  Or  dans  les  états  neuras- 
théniques l’oscillation  est  exactement  in- 
verse de  celle-ci. 

Des  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  l’excrétion  urinaire  de  ces  malades, 
aux  différentes  heures,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  par  l’analyse  chimique 
que  de  lo  heures  du  soir  à lo  heures  du 
matin,  l’excrétion  urinaire  est  beaucoup 
moins  intense  que  dans  l’autre  moitié  des 
24  heures  ; qu’il  y a,  dans  cette  période, 
rétention  des  matières  excrémentitielles. 

Pour  nous,  c’est  donc  cette  hyperintoxi- 
cation  matinale  de  l’organisme  qui  est 
la  cause  de  l’hyperthermie  (légère  d’ail- 
leurs puisqu’elle  ne  dépasse  que  rarement 
7/10). 
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Poui'quoi  ce  phénomène  a-t-il  lieu  à 
cette  heure?  voilà  ce  que  nous  ignorons 
absolument;  nous  savons  du  moins  qu’il  y 
a entre  lo  heures  du  soir  et  lo  heures  du 
matin  hyperintoxication  dans  les  états 
neurasthéniques  et  là  comme  ailleurs  c’est 
l’intoxication  qui  en  domine  l’histoire. 

Les  troubles  du  sommeil  nous  parais- 
sent également  sous  l’influence  de  cette 
hyperintoxication.  Leur  modalité  habi- 
tuelle, c’est-à-dire  que  le  malade  endormi 
de  bonne  heure  se  réveille  peu  après  en 
proie  à l’agitation,  aux  idées  pénibles  et 
ridicules  qui  galopent  dans  son  cerveau, 
les  rapproche  d’un  délire  onirique  très 
peu  intense  et  confirme  notre  interpréta- 
tion. 

Je  sais  bien  que  l’analyse  d’urine  ne 
montre  pas  toujours  de  l’indican,  du  sca- 
tol,  qui  sont  de  gros  symptômes  d’intoxi- 
cation, mais  l’excès  d’acide  urique  par  rap- 
poit  a 1 urée,  l’excès  des  chlorures  et  des 
phosphates  terreux,  l’abaissement  du 
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coefficient  azoturique  (i)  ; la  glycosurie 
fréquente,  l’oxalurie  déjà  signalée  par 
Beard,  doivent  bien  être  des  signes  de 
ralentissement  de  la  nutrition  et,  par  con- 
séquent, d’intoxication. 

Si  nous  consultons  le  remarquable  ar- 
ticle de  Roubinovitch  (2)  sur  les  troubles 
mentaux  dans  les  intoxications,  ainsi  que 
les  nombreux  travaux  du  professeur 
Régis  (3),  sur  ce  sujet,  nous  voyons  qu’on 
retrouve  l’onirisme  ou  l’état  de  rêve,  pé- 
nible le  plus  souvent,  à la  base  de  toutes 
les  psychoses  toxiques,  qu’elles  soient 
éphémères  ou  durables  et  l’égoïsme  « en 
ce  sens  que  le  malade,  loin  de  rester 
simple  spectateur,  y prend  la  part  la  plus 
active,  mêlant  intimement  ses  propres 
intérêts,  ses  propres  sentiments  à ce  qui 
se  passe  dans  ses  cauchemars  ». 

(1)  Maurice  de  Fleury,  loc.  cil. 

(2)  Roubinovitch,  in  Précis  de  pathologie  mentale, 
Paris,  1903. 

(3)  Régis,  les  Psychoses  d'intoxication,  1898,  et 
beaucoup  d’autres  publications. 
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Un  deuxième  caractère  des  psychoses 
par  intoxication  est  l’obnubilation  de 
l’intelligence  allant  souvent  jusqu’à  la 
confusion  mentale  et  s’accompagnant 
d’amnésie  immédiate. 

Nous  retrouvons  dans  l’état  mental  des 
asthéniques  ces  caractères  particuliers, 
très  estompés  certes,  beaucoup  moins 
graves,  mais  d’une  façon  constante  pour 
qui  observe  bien  ces  malades. 

N ont-ils  pas  1 amnésie,  l’obnubilation 
intellectuelle,  1 impossibilité  defixerleur  at- 
tention, l’aboulie,  l’égoïsme  forcené  et  « l’im- 
pression de  vivre  un  long  cauchemar  » ? 

Il  n’y  a entre  ces  délirants  et  les  neu- 
rasthéniques qu’une  question  de  degré, 
aussi  leurs  troubles  psychiques  sont-ils 
certainement  demême  ordre  pathogénique. 

Si  nous  comparons  les  symptômes  phy- 
siques des  psychoses  toxiques  et  des  états 
neurasthéniques,  nous  trouvons  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas  : les  troubles  de  l’ap- 
pareil gastro-intestinal  et  des  glandes 


160 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 


annexes  (langue  saburrale,  haleine  fétide, 
inappétence,  constipation,  teint  subicté- 
riqiie)  ; la  céphalalgie,  les  névralgies,  l’in- 
somnie; l’exagération  des  réflexes;  les 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire. 

Et  cela  achève  de  compléter  la  ressem- 
blance. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : qu’il 
existe  dans  la  nosographie  une  série  de 
troubles  amenés  par  l’intoxication  plus  ou 
moins  lente,  et  plus  ou  moins  générale 
de  l’organisme  en  général  et  du  cerveau 
en  particulier;  allant  des  états  neuras- 
théniques aux  psychoses  d’intoxication, 
en  passant  comme  transition  par  la  psy- 
chose polynévritique  de  Korsakofl  ; ces 
différentes  affections  sont  conditionnées 
par  l’hérédité,  la  vie  antérieure  des  su- 
jets, mais  surtout  par  la  lenteur  plus  ou 
moins  grande  de  l’intoxication  causale, 
ces  différentes  affections  dépendent  d’une 
môme  pathogénie  et  guérissent  par  une 
même  thérapeutique  : la  désintoxication. 


CHAPITRE  IV 


PATHOGÉNIE 

Hippocrate  montra  déjà  les  rapports 
fréquents  entre  la  folie  et  l’irritation  de  l’es- 
tomac ou  de  1 intestin.  Galien,  ce  grand 
observateur,  après  avoir  décrit  le  syndrome 
hypochondrie,  pensait  que  la  tristesse,  la 
peur,  les  humeurs  noires  étaient  les  prin- 
cipaux symptômes  cérébraux  d’une  mala- 
die qui  avait  son  siège  dans  le  foie,  la  rate, 
l’estomac  ou  l’intestin. 

Pinel,  Ellis  placèrent  la  cause  principale 
des  troubles  cérébraux  dans  le  tube  diges- 
tif, Beau  (1886)  nota  l’influence  des  dys- 
pepsies sur  les  troubles  nerveux,  mais 
c’est  surtout  Germain  Sée,  Leven  et  le 
professeur  Bouchard  qui  ont  fait  jouer,  à 

11 
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l’estomac,  un  rôle'pathogéniqueappuyé  sur 
des  faits.  En  Allemagne,  Romberg,  Schule, 
Jolly,  Krafft- Ebing,  Burkart,  Ewald, 
Conrad  Alt  parlèrent  dans  le  même  sens. 

Pendant  que  Lépine,  Pommay,  Schultz, 
Massalongo,  Zacchi  décrivent  les  épilep- 
sies suites  d’altération  stomacale,  que 
Bouchard  indique  la  dilatation  d’estomac 
comme  cause  de  neurasthénie,  Régis,  Bes- 
sencourt,  Rodriguez  attirent  1 attention 
sur  le  fonctionnement  gastro-intestinal 
chez  les  aliénés. 

Boek,  Slasse,  Weil  et  Dubois  (1891), 
Mairet  et  Bosc  (1892)  cherchèrent  ce  que 
le  coefticient  urotoxique  normal  devient 
chez  l’aliéné. 

La  recherche  desptomaïnes  dans  l’urine 
fut  faite  dans  les  affections  morales  par 
Marro  qui  suivait  l’idée  de  Selmé,  et  pai 
Ponchet.  Marro,  Rivaux,  Loehk,  Boeke, 
Slasse  et  Lailler  recherchèrent  l’acétone 
dans  les  diverses  psychoses. 

Régis,  Chevalier-Lavaure,  Gilbert-Bal- 
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let  et  Bordas,  RoulDinovitch  confirmèrent 
les  résultats  obtenus  dans  la  recherche 
des  toxiques  urinaires  chez  les  aliénés. 

Haig  (1891)  puis  Warzachi  firent  des 
recherches  sur  l’urine  des  épileptiques, 
puis  Deny  et  Ghouppe,  Feré,  Voisin  et 
Pérou,  Voisin  et  Petit,  Agostini  (1896), 
Mairet  et \ires  (1897),  Bosc  (1898),  avec 
des  résultats  contradictoires,  il  est  vrai. 

En  même  temps,  on  étudie  la  toxicité 
du  sérum  sanguin  chez  les  aliénés  et  les 
épileptiques  : ce  furent  d’Abundo  (1892), 
Régis  et  Chevalier- Lavaure,  Tarnier  et 
Chambrelent,  Voisin  et  Petit,  Agostini 
(1896). 

Gabetto,  puis  Queirolo,  recherchèrent  la 
to.xicité  de  la  sueur  chez  les  épileptiques, 
Masetti,  Agostini,  Massalongo,  Herter, 
Bircaldi,  Bouveret  et  Dévie,  Gristiani,’ 
Thompson,  Bonardi,  Pierre  exposèrent 
des  cas  de  chorée,  d’épilepsie  générale  ou 
partielle,  de  neurasthénies,  où  était  évi- 
dente 1 auto-intoxication  d’origine  gas- 
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trique  ou  intestinale,  sans  autre  cause 
pouvant  expliquer  ces  maladies. 

Comme  on  le  voit,  les  recherches  sui 
l’auto-intoxication  dans  les  névroses  et  les 
psychoses  ont  été  nombreuses  et  variées, 
et  certes  cette  bibliographie  est  loin  d être 
complète. 

Bien  que  Lambranzi,  par  exemple, 
trouve  que  puisque  ces  résultats  sont  con- 
tradictoires, ils  ne  prouvent  rien  en  faveur 
de  l’auto-intoxication,  cause  de  psycho- 
névroses, nous  sommes  d’accord  avec  : 

Régis  et  Chevalier-Lavaure,  Thompsen, 
Allan  Maclave,  Hamilton,  Nelson,  Glip- 
pel,  Vigouroux  et  Jacquelin,  Seglas,  Da- 
wison,  Deroubaux,  Sollier  et  Duhem, 
A.  Marie,  pour  affirmer  que  les  psycho- 
névroses dites  fonctionnelles  ont  pour 
principale  cause  l’auto-intoxication. 

Rappelons  d’abord  avec  Lambranzi  : 
que  « le  système  nerveux  prend  une  part 
active  et  prépondérante  dans  la  moindre 
auto-intoxication;  au  plus  petit  dérange- 
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ment  du  tube  digestif,  au  moindre  embar- 
ras gastrique  se  produit  de  l’épuisement, 
de  l’obtusion  des  sens,  de  la  céphalée, 
des  vertiges,  de  l’insomnie  ».  . 

Si  nous  examinons  le  tableau  clinique 
que  présentent  nos  neurasthéniques,  nous 
voyons  que  le  neurasthénique  a peu  ou 
beaucoup  : la  langue  sale,  l’haleine  fétide, 
la  céphalée,  les  vertiges,  le  manque  d’ap- 
pétit, des  sensations  anormales  de  l’esto- 
mac et  de  l’intestin,  de  la  constipation,  de 
l’amaigrissement,  et,  tous  ces  symptômes 
sont  bien  ceux  de  l’auto-intoxication  en 
général. 

Observons  encore  qu’à  chaque  exacer- 
bation de  l’état  mental  — excitation  ou 
dépression  — correspond,  avant  ou  pen- 
dant, une  aggravation  des  symptômes 
gastro-entériques. 

Tout  cela  est  d’observation  banale  et 
admis  par  tous  les  auteurs.  La  difficulté 
commence  quand  on  veut  interpréter  les 
faits  et  quand  on  en  cherche  la  genèse. 
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Si  on  récoltait  et  isolait  du  sang  ou 
d’ailleurs  les  poisons  qui  pour  nous  sont 
les  causes  des  neurasthénies,  il  se  trou- 
verait des  observateurs  pour  dire  que 
l’existence  de  ceux-ci  n’est  possible  que 
parla  maladie  primitive  de  l’organe  noble  : 
le  cerveau.  Car,  avouons-le,  comme  le  dit 
Albert  Deschamps  : « Si  quelques-uns 
d’entre  nous  se  réclament  de  l’adage  nihil 
sine  materia,  la  plupart  sont  encore  im- 
prégnés du  spiritualisme  vague  de  la 
classe  ; notre  subconscient  est  spiritua- 
liste ».  Et  cela  nous  empêche  de  juger 
impartialement. 

En  se  tenant  sur  le  terrain  des  faits,  il 
est  d’observation  banale  que  nos  pensées 
n’émanent  pas  d’une  âme  pure  qui  plane 
dans  l’azur  éthéré,  mais  qu’elles  sont  pro- 
duites par  un  cerveau  qui  participe  â la 
vie  de  tout  notre  organisme. 

Comparons  nos  actions,  nos  pensées 
pendant  une  période  de  constipation  ou 
de  douleurs  gastriques,  durant  le  cours 
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d’une  cholémie,  ou  à l’état  normal  ; obser- 
vons madame  pendant  et  après  ses  mens- 
trues, et  constatons  en  toute  humilité  que 
ce  ne  sont  ni  les  mêmes  pensées  ni  les 
mêmes  actions.  C’est  toujours  Louis  XIV 
avant  ou  pendant  la  fistule. 

Nous  admettons  donc  non  seulement 
influence  du  physique  sur  le  moral  et  réci- 
proquement, mais  encore  union  intime, 
complète,  de  lun  et  de  l’autre.  Ceci  posé, 
voyons  les  faits  que  nous  avons  obsen^és 
et  décrits  et  résumons-les. 

L ascendance  de  nos  malades  peut  se 
figurer  ainsi  : 

3 p.  100  d’aliénés,  6 p.  loo  de  dégé- 
nérés mentaux,  i3  p.  loo  d’émotifs  et 
8o  p.  100  de  ralentis  de  la  nutrition.  Nous 
nions  donc  ce  que  dit  le  savant  professeur 
Régis  « que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  les  neurasthéniques  sont  des  dégé- 
nérés ».  L’ascendance  les  prédispose  donc 
h l’arthritisme. 

Qu’est  leur  enfonce?  Une  enquête  longue 
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et  minutieuse  nous  a montré  qu’elle  est 
la  plupart  du  temps  trop  gâtée,  entourée 
de  trop  de  précautions,  sevrée  d’exer- 
cices physiques.  Le  résultat  est  qu’on 
trouve  longtemps  avant  l’éclosion  de  leurs 
neurasthénies  ; 

Vingt-deux  fois  les  infections  de  1 en- 
fance associées  et  particulièrement  graves  ; 
scarlatine,  rougeole,  varicelle,  oreillons, 
coqueluche,  diphtérie. 

Trente  et  une  fois  l’appendicite,  35  fois  la 
fièvre  typhoïde,  3i  fois  la  grippe  sérieuse, 
4 fois  la  pneumonie  grave,  2 fois  l’impalu- 
disme , 12  fois  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  2G  fois  la  tuberculose,  112  fois  des 
maladies  des  voies  digestives,  4 fois  le  dia- 
bète sucré,  48  fois  des  maladies  des  voies 
biliaires,  2y  fois  des  affections  du  cœur, 
25  fois  la  syphilis,  3 fois  la  gonorrhée. 

Sur  17  neurasthénies  féminines  que 
Weir  Mitchell  a appelées  neurasthénies 
de  la  garde-malade,  10  fois  il  existait 
d’autres  causes  d’intoxication  (fièvre  ty- 
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phoïde,  tuberculose,  syphilis,  maladies 
des  voies  digestives,  7 fois  le  surmenage 
et  les  émotions  pénibles  seuls;  dans  38  cas, 
il  y avait  des  troubles  ou  des  lésions  de 
l’appareil  génital  : 2 fois  absence  ou  non 
établissement  des  règles,  18  fois  métrite 
ancienne  avec  i4  déplacements  de  l’utérus, 
3 fois  polype  ou  fibrome  utérin,  22  fois  sal- 
pingo-ovarite  et  il  est  à noter  que  beau- 
coup de  ces  lésions  s’ajoutent. 

Enfin  27  fois  nos  malades  (hommes  et 
femmes)  s’étaient  surmenés  nettement: 
surmenage  accompagné  de  pertes  d’ar- 
gent, de  parents  ou  d’êtres  chers,  et  nous 
avons  vu  comment  les  physiologistes  ex- 
pliquent la  fatigue  : ils  l’assimilent  à l’em- 
poisonnement. 

Voilà  donc  200  individus  prédisposés 
par  leur  hérédité  à s’intoxiquer,  ce  que 
1 éducation  aurait  pu  corriger,  mais  ce 
qu  elle  a au  contraire  aggravé  par  sa  défec- 
tuosité, qui  ont  eu  des  maladies  infec- 
tieuses en  très  grand  nombre,  souvent 
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même  plusieurs  à la  suite  les  unes  des 
autres. 

Étant  donné  qu’ils  sont  des  ralentis  de 
la  nutrition,  ils  éprouvent  souvent  le  besoin 
de  remonter  leur  organisme  défaillant  avec 
des  excitants  variés  : autre  cause  d’intoxi- 
cation qui  va  s’ajouter  à tant  d autres. 
Les  neurasthéniques  seraient  bien  volon- 
tiers des  alcooliques,  mais  la  plupart  du 
temps  leur  mauvais  estomac  les  empêche 
de  boire  du  vin  ; aussi  préfèrent-ils  géné- 
ralement d’autres  poisons  encore  plus  dan- 
gereux ; tabac,  éther  et  même  morphine. 

L’éthéromanie  est  relativement  assez 
rare  chez  les  asthéniques  ; nous  1 avons  ren- 
contrée 3 fois,  toujours  parce  que  leur  esto- 
mac est  délicat  et  supporte  mal  ce  poison. 

La  morphinomanie,  bien  qu  un  peu  plus 
fréquente  (5  cas),  à cause  de  son  mode 
d’administration,  par  la  peau,  est  relative- 
ment rare,  ce  qui  prouve  le  peu  de  dégé- 
nérescence des  asthéniques. 

Il  est  certain  que  le  tabagisme  fait  beau- 
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coup  plus  de  victimes  (62  p.  100)  parce 
que  son  action  est  moindre  et  peut  se 
répéter  plus  longtemps  sans  grand  dom- 
mage. Certes,  c’est  une  toute  petite  intoxi- 
cation, mais  ajoutée  à toutes  celles  que 
nous  avons  signalées,  elle  a bien  aussi  son 
importance. 

On  dira  que  la  plupart  des  arthritiques 
sont  des  gens  bien  portants,  que  nous  le 
sommes  tous  plus  ou  moins,  que  l’arthri- 
tisme n’estpas  une  diathèse d’into.xication 
suffisante  pour,  à l’occasion  d’une  grippe 
ou  d’une  fièvre  typhoïde,  faire  des  acci- 
dents aussi  graves  que  ceux  de  la  neuras- 
thénie. Et  on  reprendra  le  mot  de  Charcot 
« ne  devient  pas  neurasthénique  qui  veut  » ; 
il  y faut  une  prédisposition.  Admettons, 
mais  voici  comment  nous  expliquons  le 
mot  et  la  chose. 

Dans  une  communication  à l’Académie 
des  Sciences,  le  professeur  Pierret  donne 
l’exemple  suivant:  « Un  homme  meurt  au 
cours  d une  attaque  d’apoplexie  avec  des 
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phénomènes  de  paralysie  ; au  lieu  d’une 
hémorragie  récente,  on  trouve  un  ancien 
foyer  hémorragique,  une  gomme  ou  une 
cicatrice  datant  de  plusieurs  années,  et  la 
paralysie  cependant  comme  l’apoplexie 
datent  de  deux  jours  à peine?  Que  s est-il 
passé  ? Il  y a simplement  dans  le  cerveau 
un  point  faible  ancien,  et  cependant  les 
mouvements  du  corps  sont  assurés,  mais 
par  un  moins  grand  nombre  de  cellules  et 
de  conducteurs  nerveux.  Etil  est  arrivé  ce 
qui  arriverait  dans  une  machine,  dont  cer- 
taines pièces  ne  sont  rivées  que  par  un  trop 
petit  nombre  d’écrous,  elle  marche  quand 
même,  puis  un  beau  jour,  pour  un  tout 

petit  choc,  tout  s arrête.  » 

Cette  théorie  des  rappels,  telle  qu’elle 
est  ingénieusement  expliquée  par  le  pro- 
fesseur Pierret,  doit  valoir  pour  expliquer 
la  prédisposition  de  nos  malades  cà  faire 
des  accidents  neurasthéniques. 

Us  sont  disposés  à s’intoxiquer,  ils  ont 
été  intoxiqués  lentement  au  cours  des 
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années  par  différentes  maladies  longues, 
rien  n’est  encore  sensible  pour  l’œil  non 
averti,  mais  que  les  individus  se  surmènent, 
c est-à-dire  augmentent  brusquement  leur 
intoxication,  qu’ils  aient  une  grippe,  une 
émotion  intense  comme  chacun  de  nous  les 
supporte  très  bien,  leur  système  nerveux 
fléchit  et  l’état  neurasthénique  est  cons- 
titué. 

Cela  n est  pas  latal,  inéluctable  comme 
les  accidents  cérébraux  chez  les  dégénérés, 
cela  aurait  pu  être  évité  avec  des  précau- 
tions. L intoxication  ancienne  se  rappelle 
simplement  à nous. 

Comment  la  chose  est-elle  possible  ? 
Comment  nous  l’expliquons-nous  ? Par 
suite  de  leur  hérédité,  par  suite  de  leurs 
mauvaises  habitudes  hygiéniques,  par 
suite  de  toutes  les  maladies  que  nous  avons 
constatées  au  cours  de  leur  existence,  ou  du 
surmenage  qu’ils  ont  subis,  nos  neuras- 
théniques ont  dans  leur  organisme  une 
grande  quantité  de  poisons. 
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Pourquoi  et  comment  ne  les  neutralisent- 
ils  pas  ? 

L’organisme  humain  a une  quadruple 
ligne  de  défense  contre  les  poisons,  et 
ceux-ci  doivent  les  forcer  avant  de  donner 
des  accidents  neurasthéniques.  La  pre- 
mière ligne  de  défense  antitoxique  est 
constituée  par  les  cellules  propres  de  l’or- 
gane atteint,  cellules  qui  vont  proliférer 
et  s’hypertrophier  pour  mieux  résister. 
L’hypertrophie  cellulaire  et  l’augmentation 
de  volume  est  le  premier  stade  de  tout  or- 
gane qui  lutte  contre  l’empoisonnement,  à 
condition  que  celui-ci  ne  soit  pas  trop  vio- 
lent d’emblée,  auquel  cas  la  dégénéres- 
cence scléreuse  ou  graisseuse  arrive  très 
vite. 

Mais  cette  étape  est  vite  franchie  et  si 
l’organisme  s’empoisonne  plus  complète- 
ment, le  foie  entre  alors  en  jeu.  Son  rôle 
est  des  plus  importants  pour  la  neutralisa- 
tion des  poisons.  S’il  fonctionne  bien,  l em- 
poisonnement n’ira  pas  plus  loin.  U s hy- 
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pertrophiera  un  peu  temporairement.  Le 
système  nerveux  sera  sain  et  sauf. 

iMalheureusement,  nos  soi-disant  névro- 
sés naissent  généralement  avec  un  foie  mal 
construit  pour  la  lutte;  les  générations 
successives  de  trop  gros  mangeurs,  de 
buveurs  d’habitude,  de  grands  travailleurs 
feront  du  foie  du  jeune  arthritique  un  or- 
gane faible  qui  ne  pourra  guère  résister 
à 1 attaque  des  poisons,  et  ceux-ci  revien- 
nent longtemps  de  suite  à la  charge. 

Et  SI  on  veut  bien  considérer  la  liste 
des  maladies  qu’on  rencontre  le  plus  sou- 
vent chez  les  neurasthéniques,  on  verra 
que  leurs  toxines  ont  agi  pendant  des 
années.  Le  foie  aura  beau  s’hypertrophier, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  plus 
souvent  il  sera  contraint  de  laisser  passer 
les  poisons  sans  les  arrêter. 

Nous  constatons  encore  les  résultats  de 
cette  lutte  chez  48  (24  p . i oo)  de  nos  malades 
sous  forme  d’augmentation  ou  de  diminu- 
tion nette  de  volume  du  foie,  d’indican  ou 
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d’urobiline  dans  l’iirine,  de  couleur  jaune 
du  sérum  sanguin.  Actuellement  ce  rôle 
du  foie  comme  défenseur  de  l’économie 
contre  les  infections  et  intoxications  est 
admis  par  tout  le  monde.  Mais  le  méca- 
nisme de  l’auto-protection  organique  était 
resté  jusqu’à  ces  derniers  temps  à peu 
près  ignoré. 

Attribué  d’abord  à la  cholestérine  par 
Phisalix,  puis  Vincent,  ce  rôle  est  dévolu 
par  les  professeurs  Gérard  et  Lemoine  à 
des  éthers-oxydes  de  la  cholestérine,  les  . 
lipoïdes  biliaires (i), dont  «l’action  s exerce 
de  plusieurs  façons  mais  repose  avant 
tout  sur  ce  fait  que  leurs  propriétés  sont 

surtout  antihémolytiques,  c’est-à-dire  s op- 
posent aux  diverses  causes  de  destruction 
des  globules  sanguins  ».  « Ces  substances 
antitoxiques  sont  solubles  dans  les  corps 
gras,  et  entrent  dans  la  constitution  des 
lipoïdes,  formées  d’une  partie  grasse  ser- 

(1)  Gérard  et  Lemoine,  Tribune  médicale,  U avril 
4909. 
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vant  de  véhicule,  et  d’une  partie  active,  les 
antitoxines.  » 

On  doit  considérer  le  foie  comme  centre 
d’élaboration  des  antitoxines  de  l’orga- 
nisme. « La  bile  qui  les  contient  et  les  solu- 
bilise va  inonder  l’intestin  où  elle  se  ré- 
sorbe ; par  cette  voie  les  substances  anti- 
toxiques pénétrent  dans  les  systèmes 
sanguin  et  lymphatique  pour  se  diffuser 
dans  tous  les  organes.  Elles  accomplis- 
.sent  cette  migi^tion  sous  la  forme  de 
lipoïdes  et  elles  entrent  dans  la  constitu- 
tion des  divers  organes  dentelles  assurent 
la  protection.  » 

Cette  explication  du  mécanisme  par  le- 
quel cette  fonction  est  exercée  est  plus 
rationnelle,  nous  semble-t-il,  et  plus  en 
harmonie  avec  les  derniers  travaux  étran- 
gers sur  l’action  antitoxique  des  lipoïdes, 

que  celle  qui  est  donnée  par  Devamossv 
Zoltan. 

Cet  auteur  croit  que  les  poisons  sont 
lixés,  selon  leur  différente  nature,  par  une 
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des  substances  albuminoïdes  de  la  cellule 
hépatique  (albumine,  globuline,  nucléine, 
nucléo-albumine)  et  forme  avec  elle  des 
combinaisons  stables.  Devamossy  Zoltan 
ajoute  : « Naturellement  il  est  probable  que 
ces  substances  ainsi  fixées  et  combinées, 
sont  ensuite  transformées  en  produits 
inoffensifs  dans  le  métabolisme  cellulaire 
ultérieur,  ou  éliminées  par  la  bile,  ou  ver- 
sées lentement  dans  la  circulation,  de 
sorte  qu’elles  n’apportent  aucun  dommage 
à l’organisme.  » 

Cette  théorie  de  Devamossy  n’est  pas, 
nous  le  répétons,  conforme  aux  conclusions 
qui  résultent  des  recherches  faites  sur 
l’action  non  seulement  antitoxique,  mais 
encore  bactéricide  des  lipoïdes  des  organes 
et,  de  fait,  Roger  n’a-t-il  pas  démontré  que 
le  foie  a une  fonction  protectrice  assez 
énergique  contre  plusieurs  micro-orga- 
nismes, comme  celui  du  charbon,  celui  de 
la  tuberculose,  le  staphylocoque,  etc.  Cet 
organe  a donc  une  action  bactéricide  qui 
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ne  peut  être  attribuée  qu’aux  corps  li- 
poïdes localisés  dans  son  tissu. 

En  troisième  lieu,  les  poisons  rencon- 
treront une  troisième  ligne  de  défense 
qui,  celle-là,  va  les  arrêter  longtemps, 
celle  des  glandes  à sécrétion  interne. 

« L’auto-intoxication  résulte  de  méca- 
nismes complexes,  dont  les  sécrétions 
internes  sont  les  facteurs  cardinaux,  par 
les  modifications  qu’elles  apportent  au 
milieu  intérieur  » , dit  Laignel-Lavastine  ( i ) 
dans  son  très  beau  rapport  sur  cette  im- 
portante question. 

En  effet,  si  les  rapports  des  glandes  pa- 
rathyroïdes, thyroïdes,  hypophysaire,  ova- 
riques,  séminales  avec  le  système  nerveux 
sont  encore  obscurs,  on  peut  dire  que  les 
maladies  de  ces  glandes  sont  des  causes 
certaines  de  maladies  cérébrales  ou  ner- 
veuses. 

Des  troubles  psychiques  ont  été  con- 

(1)  Laignel-Lavastine,  Congrès  de  Dijon,  1908. 
Rapport. 
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statés  dans  l’hyperthyroïdie  aussi  bien  que 
dans  l’hypothyroïdie  ; les  rapports  des 
fonctions  nerveuses  avec  les  fonctions 
parathyroïdiennes  sont  certains.  Les  ma- 
ladies de  l’hypophyse  engendrent  l’aboulie, 
l’asthénie,  de  l’hypochondrie  ou  de  la 
mélancolie.  L’hyperépinéphrie  donne  in- 
contestablement l’aboulie,  l’asthénie,  la 
tristesse.  Enfin  la  quasi-constance  d’un 
état  mental  particulier  aux  jeunes  filles  à 
l’époque  de  la  puberté  paraît  bien  être  en 
rapport  avec  l’éclosion  de  la  fonction  ova- 
rienne; de  plus,  la  nature  toxique  des 
troubles  nerveux  menstruels  ne  saurait 
être  niée,  et  l’expérience  a démontré  cette 
toxicité  spéciale  chez  les  animaux. 

L’adynamie  des  neurasthéniques  dépend 
pour  nous  de  l’empoisonnement  plus  ou 
moins  durable  et  plus  ou  moins  intense 
du  système  nerveux  ou  plutôt  des  cellules 
nerveuses  par  les  liquides  organiques  qui 
les  baignent. 

On  conçoit  donc  qu’une  insuffisance 


181 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 

tonctionnelle  des  glandes  à sécrétion  in- 
terne, dont  le  rôle  est  anti toxique  et  neu- 
tralisant ait  une  importance  considérable 
sur  1 établissement  ou  non  du  syndrome 
neurasthénique. 

Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild  (i)  ont 
depuis  longtemps  étudié  cette  question  et 
ils  s’expriment  ainsi  ; 

« Tantôt  le  trouble  glandulaire  surve- 
nant dans  1 enfance  retentit  sur  le  déve- 
loppement de  l’organisme  entier  ou  du 
cerveau.  Tantôt  ce  trouble  est  compatible 
avec  un  fonctionnement  relatif  de  l’orga- 
nisme, tantôt  il  est  massif,  soudain  et  se 
trouve  la  cause  des  psychoses  toxiques.  » 
Le  prolesseur  Régis,  tout  en  disant  que  le 
rappoi  t de  causalité  entre  les  troubles 
glandulaires  et  les  troubles  psychiques, 
n est  pas  certain,  dit  cependant  qu’il  est 
probable. 

Et  quand  Grasset  fait  remarquer  « qu’à 

(1)  Discussion  du  Congrès  de  Dijon,  1908, 
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côté  des  troubles  psychiques  et  nerveux 
dans  les  maladies  glandulaires,  il  y a cer- 
tainement beaucoup  plus  de  troubles 
glandulaires,  conséquences  des  maladies 
psychiques  » nous  répondrons  que  la 
preuve  thérapeutique  de  notre  théorie  est 
faite  journellement;  et  que  l’épreuve  du 
traitement  représente  certainement  le 
principal  critérium,  à condition  que  son 
action  soit  : immédiate,  toujours  efficace 
et  transforme  absolument  le  malade.  Ce 
qui  est  le  cas  pour  Léopold  Lévi  (i  et  2), 
Claude  (3)  et  pour  nous-même. 

Nous  pensons  donc  qu’on  doit  admettre 
l’insuffisance  glandulaire  dans  certaines 
neurasthénies,  et  nous  en  donnons  un 
grand  nombre  d’exemples  dans  le  chapitre 
étiologie.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Roth- 

(4)  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild,  Neurasthé- 
nie thyroïdienne,  Rev.  neiirolog.,  XV,  lOOT. 

(2)  Léopold  Lévi,  Congrès  des  neurologistes, 
XVII®  sess.,  vol.  IL 

(3)  Claude,  Communication  au  Congrès  de  Dijon. 
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schild(i)  en  donnent  denombreuxexemples 
également,  mais  le  cas  le  plus  probant, 
parce  qu’il  réalise  les  conditions  d’une 
expérience  sur  l’homme,  est  celui  d’Ac- 
chioté  (2),  qui,  à la  suite  d’une  application 
trop  prolongée  de  rayons  X sur  la  région 
du  cou,  voit  se  produire  un  état  légère- 
ment myxœdémateux,  profondément  neu- 
rasthénique, accompagné  de  rhumatisme 
déformant  : le  tout  cédant  au  traitement 
thyroïdien, 

Claisse  (3),  Ballet  (4),  Zulger  (5)  se  sont 
occupés  de  cette  question  et  arrivent  à des 
conclusions  pas  très  éloignées  des  nôtres. 

Laignel-Lavastine  rapporte  le  cas  d’un 
neurasthénique  du  professeur  Joffroy, 
guéri  par  Dufour  et  Bogues  de  Fursac  par 
l’opothérapie. 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Acchioté,  Rev.  neurolog.,  XV,  1908. 

(3)  Claisse,  Opothérapie  thyroïdienne  dans  cerl. 
dystrophies. 

(4)  Ballet,  Soc.  méd.  des  hôp.,  1899. 

(o)  Zulger,  Congrès  de  Vienne,  1908. 
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Sollier  et  Chartier  citent  9 observations 
clans  lesc|uelles  les  accidents  nerveux,  la 
plupart  asthénic{iies,  étaient  sous  la  dépen- 
dance d’insuffisance  ovarienne  ou  hypo- 
physaireet  ont  été  guéris  par  l’opothérapie. 

Maurice  Didc  et  Perrin  de  la  Touche, 
d’après  sept  ans  d’expériences  microsco- 
picjues,  constatent  cjue  le  maximum  de 
lésions  glandulaires  se  voit  dans  les  ma- 
ladies toxiques. 

Lundborg  admet  pour  expliquer  la 
myasthénie  un  trouble  des  glandes  para- 
thyroïdes : pour  lui  la  tétanie,  la  myoclo- 
nie, la  myotonie,  la  maladie  de  Parkinson, 
l’asthénie  grave  font  partie  du  même 
groupe  et  résultent  d’une  auto-intoxica- 
tion.  Chvostek  a cherché  à préciser  dans 
un  mémoire  la  conception  de  Lundborg 
et  il  adopte  sa  théorie. 

II.  Claude  et  Blanchetière  démontrent, 
par  de  patients  calculs,  l’existence  d’un 
trouble  général  de  la  nutrition  chez  les 
asthéniques;  ces  modiücations  dans  les 
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échanges  ne  pouvant  être  considérées  que 
comme  la  traduction  d’un  trouble  qui  pro- 
duit leur  affection,  trouble  qu’on  peut  légi- 
timement attribuer  à une  perturbation  des 
glandes  à sécrétion  interne. 

Enfin  Boudoin  (i),  rapportant  deux  cas 
de  myasthénie  grave  dont  l’un  suivi  d’au- 
topsie, dit  qu’ils  ne  sont  que  « la  traduc- 
tion d’une  irritation  lente  et  chronique  du 
muscle,  vraisemblablement  sous  l’in- 
tluence  d’une  substance  toxique  endogène 
par  viciation  des  sécrétions  internes  ». 

Un  grand  nombre  d’auteurs  — et  cette 
bibliographie  est  très  incomplète  — voient 
donc  dans  l’insuffisance  glandulaire  la 
cause  de  certains  états  neurasthéniques. 
Nous  partageons  tout  à fait  cette  manière 
de  voir. 

Mais  cette  barrière  antitoxique  une  fois 
franchie,  les  poisons  de  l’organisme  vont 
encore  rencontrer  une  dernière  défense  : 


(1)  Boudoin,  Thèse  de  Paris,  1909. 
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ce  sont  les  cellules  cérébrales  elles- 


mêmes. 

En  1898,  Wassermann  et  Takaki  (1) 
montrent  que  la  moelle  et  le  cerveau  d’ani- 
maux sains  mélangés  à la  toxine  téta- 
nique immunisent  les  souris  contre  cette 
toxine. 

Du  reste,  Courmont,  Doyon  et  Babès 
avaient  antérieurement  mis  en  évidence  la 
fixation  du  virus  tétanique  par  les  cellules 
nerveuses,  et  bientôt  Ehrlich  prouve  que 
le  virus  tétanique  peut  être  atténué  par  la 
substance  nerveuse,  au  point  qu’il  ne 
donne  plus  que  des  secousses  cloniques. 

A.  Marie  fait  voir  qu’il  s’agit,  dans  ces 
expériences,  d’une  action  d’arrêt  du  poi- 
son par  la  cellule  cérébrale  (2).  ’Vidal  et 
Nobécourt  (3)  refont  ces  expériences  en 

(1)  Wassermann  et  Takaki,  fier/âier  klinische  Wo- 
chenschrifl,  janv.  1898. 

(2)  A.  Marie,  Annales  de  VInslilul  Pasteur,  juin 
1898. 

(3)  Vidal  et  Nobécourt,  Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
oct.  1908. 
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substituant  la  strychnine  à la  tétanotoxine 
et  arrivent  au  même  résultat. 

En  effet,  MM.  Tiffeneau  et  A.  Marie  (i) 
ont  cherché,  sans  résultat,  à isoler  la 
substance  qui  intervient  pour  les  9/10 
environ  dans  le  pouvoir  neutralisant  du 
cerveau  sur  la  tétanotoxine  et  qu’ils  con- 
sidèrent comme  étant  de  nature  albumi- 
noïde. 

D’après  ces  auteurs,  cette  substance  est 
thermolabile  et  perd,  dès  la  température 
de  56",  son  pouvoir  neutralisant;  la  ma- 
tière cérébrale  qui  a été  chauffée  à cette 
température  a conservé  seulement  la  faible 
action  neutralisante  due  au  protagon, 
substance  thermostable.  Elle  ne  passe  pas 
dans  les  solutions  alcalines  ou  salines 
(c’est-à-dire  chlorurées),  tout  au  moins  en 
conservant  sa  spécificité;  elle  perd  ses 
propriétés  dissolvantes  au  contact  des  sol- 
vants organiques,  alcool,  éther,  etc.  La 

(1)  M.  Tiffeneau  et  Marie,  Annales  de  Vlnslilul 
Pasteur,  aoilt  1908. 
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dessiccation  dans  le  vide,  produisant  des 
effets  semblables,  paraît  donc  agir  de  la 
même  façon,  vraisemblablement  par  un 
processus  de  coagulation  ou  de  dissocia- 
tion. 

Vis-à-vis  d’une  diastase  protéohydroly- 
tique  comme  la  papaïne,  cette  substance 
neutralisante  se  comporte  à la  façon  des 
albuminoïdes;  on  savait  d’ailleurs  que 
l’autolyse  du  tissu  nerveux  entraînait  la 
suppression  de  son  pouvoir  neutralisant. 

Son  action  sur  la  toxine  tétanique, 
ajoutent  MM.  Tiffeneau  et  Marie,  nous 
apparaît  comme  une  neutralisation;  on 
peut,  en  effet,  du  mélange  neutre  atoxique, 
régénérer  le  poison,  en  faisant  intervenir 
divers  agents  tels  que  le  vide,  la  papaïne 
ou  l’éther,  précisément  les  mêmes  agents 
qui  enlèvent  à la  substance  cérébrale  ses 
propriétés  neutralisantes.  Ni  la  cholesté- 
rine, ni  les  lécithines  n ont  d action  neu- 
tralisante sur  la  toxine.  La  choline  et  la 
névrine  agissent  comme  alcalis,  non  spé- 
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ciliquement.  Les  acides  et  les  bases 
n’exercent  pas  d’action  neutralisante,  mais 
détruisent  la  tétanotoxine. 

Contrairement  aux  conclusions  de 
A.  Marie  et  Tiffeneau,  les  recherches  de 
Dette  et  Seylet,  de  Gernovodeanu  et  Vic- 
tor Henri  ont  montré  que  cette  antitéta- 
nolysine  était  un  lipoïde.  Le  cerveau  con- 
tient donc  une  grande  quantité  de  lipoïdes 
puissamment  antitoxiques  et  en  plus  des 
expériences  de  Wassermann  et  Takaki 
qui  prouvent  la  réalité  de  l’action  neutra- 
lisante du  cerveau  vis-à-vis  du  poison  téta- 
nique, nous  citerons  les  travaux  de  Rem- 
perer  et  ffe  Schefelewsky  (i).  Ces  derniers 
ont  montré  que  l’émulsion  cérébrale  neu- 
tralisait le  poison  du  botulisme. 

Bélonowski  (2)  a publié  aussi  des  faits 
de  neutralisation  du  poison  des  araignées 
(arachnolysine)  par  l’émulsion  de  matière 
cérébrale.  Il  y a plus  encore  : en  1908,  Ta- 

(1)  Zeitschrift  f . Hygiene,  t.  XXII,  p.  263, 1896. 

(2)  Biochemie  Zeitschrift,  t.  III,  p.  95. 
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kaki  (i)  vient  de  déclarer  que  la  substance 
cérébrale  desséchée  abandonne  à l’alcool  un 
produit  susceptible  de  fixer  le  poison  téta- 
nique; le  résidu  cérébral  ainsi  épuisé  à 
l’alcool  perd  alors  toute  propriété  anti- 
toxique. 

Dautwitz  et  Landsteiner  (2),  puis  Isco- 
vesco  (3)  ont  surabondamment  prouvé 
l’existence  de  lipoïdes  puissamment  anti- 
hémolytiques. Les  poisons  en  arrivant  au 
cerveau  vont  rencontrer  ces  lipoïdes  dé- 
fenseurs qui  vont  s’efforcer  de  les  neutra- 
liser, et  ce  n’est  qu’après  leur  victoire  que 
la  neurasthénie  s’installera  durable. 

C’est  en  partant  de  ces  expériences  que 
nous  avons  préparé  (4  et  5)  « à l’aide  de 
cervelles  d’animaux  (porcs,  moutons)  des- 

(1) Bcilrage  clietnic.  Phijsiolog.und  Pathologie,  1908. 

(2)  Dautwitz  et  Landsteiner,  Hofmeister  Bei- 
Irage,  vol.  IX. 

(3)  IscovESCO,  C.  B.  Soc.  de  biologie,  vol.  LXIV. 

(4)  Maurice  Page,  Presse  médicale,  21  juillet  1909. 

(5)  Maurice  Page,  Communication  à V Académie, 
30  mars  1909. 
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séchées  puis  épuisées  à l’éther  sec,  un 
extrait  que,  après  dissolution  dans  une 
huile  stérile,  nous  avons  injecté  comme 
substance  antitoxique  aux  animaux  intoxi- 
qués d’abord,  aux  malades  neurasthé- 
niques ensuite. 

Nous  avons  relaté  dans  un  précédent 
travail  les  résultats  thérapeutiques  remar- 
quables que  nous  avons  obtenus  et  que 
nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

Il  y a dans  le  cerveau  une  anti- 
toxine spéciale  à cet  organe  qu’on  peut 

isoler  par  un  procédé  que  nous  avons  in- 
diqué. 

2“  Cette  substance  est  une  antitoxine 
dont  l’action  se  manifeste  par  une  aug- 
mentation de  la  pression  artérielle,  une 
hyperphosphaturie,  puis  une  diminution 
des  éthers  sulfo-conjugués  et  de  l’indican, 

enfin  une  augmentation  de  la  force  et  du 
poids. 

3”  L'injection  sous-cutanée  quotidienne 
de  cette  antitoxine  améliore  un  grand 
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nombre  de  maladies  nerveuses  et  en  gué- 
rit d’autres  plus  radicalement,  plus  sûre- 
ment et  en  moitié  moins  de  temps  que 
toutes  les  autres  médications.  » 

Tous  les  neurasthéniques  sont  donc  des 
intoxiqués,  ils  le  sont  par  leur  estomac, 
par  leur  intestin,  leur  foie,  leur  cœur, 
leurs  reins;  ils  le  sont  très  vite  parce  qu’ils 
ne  neutralisent  plus  ces  poisons,  qui  bien- 
tôt viendront  empoisonner  leurs  cellules 
cérébrales.  Et  on  ne  peut  pas  tirer  ar- 
gument de  ce  fait  que  tous  les  intoxiqués 
ne  deviennent  pas  des  neurasthéniques. 

En  effet,  quand  un  homme,  sain  jusque- 
là,  s’empoisonne  avec  du  plomb,  de  la 
morphine,  de  l’alcool  et  que  ces  poisons 
développent  une  névrose  ou  une  psychose, 
personne  ne  conteste  que  ces  poisons  exo- 
gènes ne  soient  la  cause  de  la  maladie 
nerveuse  ou  mentale,  et  cependant  tous 
les  hommes  qui  en  absorbent  et  longtemps 
et  en  grande  quantité  sont  loin  d’en  avoir 
une  maladie  nerveuse. 
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Nous  admettons  donc,  puisque  tous  les 
neurasthéniques  sont  des  intoxiqués,  que 
c est  1 intoxication  de  leur  cerveau  qui  est 
la  cause  de  leurs  accidents  nerveux. 

Certains  diront  peut-être  que  la  maladie 
nerveuse  primitive  est  la  cause  de  l’auto- 
intoxication,  qui  ne  sera,  elle,  que  secon- 
daire. Mais  alors,  qu’est-ce  qui  aurait 
produit  la  maladie  nerveuse?  l’hérédité. 
Nous  avons  montré  quel  rôle  elle  joue. 
L éducation  est  déjà  beaucoup  plus  im- 
portante, mais  nous  avons  montré  com- 
ment elle  agit.  Les  maladies  de  l’enfance, 
de  l’adolescence  auront  pour  nous  le  rôle 
essentiel,  surtout  s il  s y joint  des  préoc- 
cupations, des  ennuis,  du  surmenage.  Le 
cerveau  ne  jouant  qu’un  office  de  réparti- 
teur, d accumulateur  ne  crée  donc  rien  de 
lui-même.  Il  subit  passivement  les  consé- 
quences de  toutes  les  maladies  de  l’orga- 
nisme. 

« On  pense  mal  parce  qu’on  vit  mal.  » 


13 


CHAPITRE  V 


TRAITEMENT 


Un  premier  point  essentiel,  primordial . 
il  n’y  a pas  une  thérapeutique  de  la  neu- 
rasthénie puisqu’il  n’y  a pas  une  neuras- 
thénie-maladie, mais  des  états  neui  asthé- 
niques qui  varient  avec  toutes  les  causes 
diverses  d’intoxication  du  système  ner- 
veux. Ici  plus  que  partout  ailleurs,  u il  ny 
aura  pas  une  maladie  mais  des  malades  »* 
Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  Alh.  Des- 
champs (i),  « la  thérapeutique  des  asthé- 
niques sera  étiologique  d’abord,  pathogé- 
nique ensuite,  énergétique  toujours  ». 

Il  faudra  donc  avant  tout  chercher  avec 

(1)  A.  Deschamps,  les  Maladies  de  l’énergie,  1908. 
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soin  la  ou  les  causes.  Nous  avons  déjà  in- 
sisté sur  la  patience,  la  persévérance  qu’il 
faudra  pour  examiner  le  malade  ; il  sera 
nécessaire  de  l’étudier  à fond,  de  scruter 
son  histoire,  celle  de  sa  famille  ; de  le  pal- 
per, de  l’ausculter,  d’analyser  son  urine, 
son  sang,  son  suc  gastrique,  ses  matières; 
de  le  voir  vivre,  penser,  agir.  Tout  cela 
pour  dépister  la  ou  les  causes  — car  elles 
se  superposent  généralement  — de  la  ma- 
ladie nerveuse.  Tant  qu’on  n’aura  pas  ce 
lil  conducteur  on  n’aura  rien  fait  et  on  n'ar- 
rivera pas  à démêler  ce  fouillis  qu’est  un 
état  neurasthénique. 

Disons  qu’on  y arrive  généralement  en 
se  donnant  souvent  beaucoup  de  mal. 
C’est  à cette  cause  qu’il  faudra  d’abord 
s attaquer.  Le  sujet  est-il  hyper  ou  hypo- 
ehlorhydrique,  entéritique,  hépatique,  car- 
diaque, tuberculeux,  artério-scléreux,  dia- 
bétique, etc  ? 

Est-ce  une  conséquence  ou  une  cause 
de  sa  maladie  nerveuse  actuelle  ? 
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Une  fois  l’observation  bien  prise  et  les 
symptômes  bien  observés,  il  faut  faire  le 
départ  entre  les  symptômes  de  l’état  neu- 
rasthénique actuel  et  ce  qu’on  croit  ou  ce 
qu’on  suppose  être  la  cause,  qui  seule  don- 
nera une  ligne  directrice  au  traitement. 

Prenons  un  exemple.  Un  malade  pré- 
sente les  signes  cliniques  suivants  ; 
d’abord  les  symptômes  pathognomoniques 
de  l’asthénie,  plus  ou  moins  accentués  : 
céphalée  avec  exacerbations  matinales  ; 
adynamie,  impuissance  génésique  sur  la- 
quelle le  patient  insiste  et  revient  conti- 
nuellement ; troubles  gastro-intestinaux 
(pesanteurs  et  gonflement  après  les  repas, 
renvois,  constipation,  langue  sale)  ; teint 
subictérique  ; cicatrice  d’appendicectomie 
sur  la  peau  du  ventre  ; palpitations  angois- 
santes à certains  moments  ; réflexes  exa- 
gérés. La  maladie  dure  depuis  cinq  ans, 
elle  a commencé  soi-disant  après  la  perte 
d’un  enfant.  Pas  de  syphilis. 

G’esl  là  le  tableau  habituel  d’un  neuras- 
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théniqiie.  Comment  et  pourquoi  l’est-il 
devenu?  Il  est  d’une  famille  d’arthritiques, 
de  ralentis;  il  a eu  la  fièvre  typhoïde  à 
i3  ans  ; ensuite  des  accidents  d’appendi- 
cite qu’on  a dû  opérer  quand  il  avait 
17  ans;  il  a toujours  eu  la  langue  sale  et 
a toujours  été  un  constipé,  ainsi  d’ailleurs, 
ajoute-t-il,  que  toute  sa  famille.  Il  n’a 
commencé  à souffrir  de  son  estomac  que 
depuis  4 ans;  il  a suivi  beaucoup  de  trai- 
tements et  de  régimes,  aux  eaux  et  ail- 
leurs. Il  désespère  de  guérir  son  intes- 
tin. 

L analyse  des  urines  montre  du  scatol 
en  grande  quantité,  de  l'indicanurie  ; celle 
des  matières,  des  débris  alimentaires  non 
digéiés,  des  glaires,  des  boules  dures. 

La  genèse  de  cet  état  neurasthénique  a 
dû  être  : constipation,  entérite,  congestion 
légère  du  foie,  gastrite,  etc. 

Il  faudra  donc  instituer  un  régime  ali- 
mentaire approprié,  faire  masser  réguliè- 
rement l’intestin,  le  foie  et  l’estomac  ; 
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mettre  une  compresse  humide  en  perma- 
nence sur  le  ventre,  etc.;  en  un  mot,  lutter 
d’abord  contre  ce  qui  semble  avoir  été  la 
cause  de  l’état  actuel. 

On  le  voit,  il  importe  toujours  par  le 
régime,  l’hygiène,  certaines  médications, 
même  certains  médicaments  au  besoin  — 
oh  ! les  indispensables,  bien  entendu  — de 
combattre  la  cause  de  la  maladie  pré- 
sente. 

S’il  y a de  la  gonorrhée,  il  faut  la  tarir  ; 
de  la  métrite,  la  soigner;  si  le  foie  fonc- 
tionne mal,  le  traiter  ; en  un  mot,  ne  pas 
laisser  derrière  soi  une  épine,  qui  a causé 
et  entretient  la  maladie  nerveuse,  sans  l’en- 
lever. 

Cela  n’empêchera  pas  de  suivre  les  rè- 
gles générales  que  nous  allons  tracer 
maintenant,  mais  cela  pourra  et  devra  les 
faire  varier  et  graduer  suivant  les  cas, 
car,  nous  le  répétons,  il  faudra  toujours 
avoir  présent  à l’esprit  la  ou  les  causes  de 
l’état  neurasthénique  actuel. 
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L’asthénie,  l’adynamie,  souvent  les 
fatigues  causées  par  des  essais  infruc- 
tueux de  distractions  variées,  commandent 
avant  tout  le  repos  ; nous  voulons  dire  le 
repos  physique  aussi  bien  que  le  repos 
moral. 

Cela  peut  varier  de  l’alitement  absolu 
dans  la  demi-obscurité  pendant  des  semai- 
nes, jusqu’à  douze  heures  de  lit  par  nuit 
et  trois  ou  quatre  heures  de  chaise  longue 
dans  la  journée.  En  principe,  pas  de  vi- 
site, pas  de  lettre  ; qu’il  ne  soit  pas  ques- 
tion de  la  famille  ni  des  affaires  : le  neu- 
rasthénique doit  faire  tous  ses  efforts 
pour  oublier  tout  et  pour  mener  une  vie 
strictement  végétative. 

Aucun  effort  de  volonté;  ne  pas  se  for- 
cer à agir  comme  on  le  recommande  trop 
souvent.  Pourquoi  vouloir  que  ce  malheu- 
reux dont  les  neurones  obéissent  mal, 
parce  qu’ils  baignent  dans  des  toxines  va- 
riées, fassent  un  travail  plus  considérable 
que  celui  qu’on  demanderait  à un  homme 
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normal?  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet 
qu’au  travail  normal  cérébral  s’ajouterait 
l’effort  à faire  « pour  se  servir  d’un  outil 
rouillé  ». 

Le  médecin  doit  profiter  de  cette  pre- 
mière période  de  repos  pour  bien  étudier 
son  malade  et  lui  faire  la  thérapeutique 
étiologique  qui  doit  dominer  le  traite- 
ment. 

Le  médecin  doit  se  borner  à consoler, 
à calmer  les  craintes  exagérées  de  son  pa- 
tient, à gagner  sa  confiance.  Ces  premiers 
entretiens  sont  très  importants  pour  le 
médecin  et  pour  le  malade. 

Je  suis  d’ailleurs  disposé  à admettre 
avec  M.  de  Fleury,  avec  A.  Deschamps 
qu’il  est  bon  d’avoir  été  soi-même  un  neu- 
rasthénique pour  bien  soigner  ce  genie 
de  malades.  « Quiconque,  en  eflet,  les 
juge  ennuyeux,  doit  s’occuper  d autre 
chose,  dit  très  justement  M.  de  Fleury  (i).  » 

(1)  M.  DE  Fleury,  les  Grands  Symplômes  neura- 
sthéniques. 
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Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faut  leur 
faire  des  sermons  à tort  et  à travers.  Il 
faut  surtout  savoir  écouter. 

Nous  avons  créé  le  mot  « psycho- 
thérapie » récemment,  et  certains  mé- 
decins qui  l’emploient  avec  un  grand 
P,  s’imaginent  avoir  inventé  la  chose. 
Mais  depuis  qu’il  y a des  médecins,  et  il 
y a quelques  lustres  de  cela,  ils  ont  fait 
de  la  psychothérapie  même  en  soignant 
une  angine  ou  un  anthrax. 

Remonter  le  moral  d’un  malade  par  de 
bonnes  paroles  est  vieux  comme  le  monde, 
c est  une  simple  charité  par  l’entourage, 
c est  un  devoir  pour  le  médecin.  Certains 
d’entre  nous,  les  sentimentaux,  les  im- 
pressionnables, réussissent  mieux  que  les 
autres,  mais  tous  y essaient. 

C’est  la  preuve  indéniable  qu’une  pa- 
role d’encouragement,  un  mot  d’espoir 
sont  utiles.  Dans  les  neurasthénies,  ma- 
ladies où  le  pessimisme  est  si  profond,  le 
tædium  vilæ  si  intense,  les  bonnes  paroles 
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sont  encore  plus  utiles  que  dans  toutes 
autres.  Et  il  serait  véritablement  inhumain 
de  refuser  cet  émollient,  cetadoucissement 
à des  maux  vraiment  terribles — n’en  dé- 
plaise aux  railleurs. 

Il  faut  bien  en  effet  savoir  que  le  trou 
noir  de  la  neurasthénie,  dont  on  n’aper- 
çoit une  issue  que  pour  quelques  secon- 
des, à la  vue  du  médecin,  donne  une  sen- 
sation affreuse.  Le  médecin  doit  donc 
être  dans  ses  paroles  « patient,  bon,  pi- 
toyable, compréhensif,  sincère  et  sim- 
ple (i j ». 

Nous  nous  rallions  tout  à fait  aux  con- 
seils de  Dutil  (2)  : 

« Les  médecins  qui,  dans  la  thérapeu- 
tique des  états  neurasthéniques,  placent 
au  premier  rang  le  traitement  psychothé- 
rapique, soutiennent  une  sage  doctrine  , 
mais  il  faut  se  méfier  d’exagérer  cette  in- 

(1)  Al.  Deschamps,  loc.  cil. 

(2)  Dutil,  in  Trailé  de  pathologie  mentale.  Pans. 
i903. 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 


203 


fluence  du  moral  sur  le  physique,  éviter 
les  systèmes  trop  absolus,  les  généralisa- 
tions excessives.  » 

Mais  on  a voulu  faire  delà  psychothéra- 
pie une  véritable  panacée.  Certains  ont 
même  écrit  des  volumes  sur  cet  agent  thé- 
rapeutique et  sur  la  manière  de  s’en  ser- 
vir (i  et  2).  Il  est  vrai  que  celui  qui  l’a  le 
plus  prôné  ne  fait  même  pas  le  diagnostic 
des  maladies  qu’il  traite  ainsi,  prétendant 
que  c’est  besogne  inutile. 

Or,  rappelons-nous  la  définition  de  l’hys- 
térie, telle  que  l’a  donnée  Babinski  (3): 
« trouble  psychique  amené  par  suggestion, 
guérissable  par  persuasion  »,  nous  aurons 
déjà  tout  le  lot  des  pithiatiques  qui  béné- 
ficiera de  cette  thérapeutique.  Joignons-y 

le  groupe  nombreux  des  gens  qui  suivent 

\ . 

(1)  Dubois,  les  Psychonévroses  et  leur  Iraitemenl 
moral,  1904. 

(2)  Camus  et  Pagniez,  Isolement  el  Psycholhérapie, 
1904. 

(3)  Soc.  de  neurologie,  1906. 
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la  mode,  des  snobs  qui  font  tout  ce  qu’il 
est  chic  de  faire,  surtout  au  delà  des 
monts  — et  qui  ne  sont  que  des  fatigués  ; 
nous  aurons  ainsi  classé  les  gens,  qui  re- 
viendront guéris  de  cette  Thébaïde. 

Quant  aux  neurasthéniques  vrais,  ils 
n’ont  aucun  profit  à attendre  de  cette  thé- 
rapeutique unique. 

Ah!  si  on  joint  à la  psychothérapie  le 
repos  au  lit  et  certains  régimes  alimen- 
taires (cure  de  lait,  cure  de  pâtes,  etc.),  on 
obtiendra  déjà  des  résultats  chez  les  neu- 
rasthéniques vrais.  Mais  alors  on  ne  peut 
plus  attribuer  légitimement  ces  succès  à 
la  psychothérapie  seule,  et  nous  n hésitons 
pas  à dire  que  les  psychothérapeutes  font 
de  la  désintoxication  sans  le  savoir,  ou 
sans  le  dire,  et  que  c’est  à elle  qu’ils 

doivent  leurs  succès. 

Pour  Dubois,  on  est  neurasthénique 
comme  on  est  lunatique  ou  emporté  : 
c’est  un  défaut,  on  comprend  qu’il  prêche 
« l’éducation  de  soi-même».  C’est  presque 
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un  péché,  comme  pour  M.  Hilty,  de 
Berne  (i),  qui  conseille  « une  sincère  élé- 
vation de  l’âme  qui  opère  la  guérison  du 
dedans  au  dehors  ».  M.  Hilty  conseille 
d’ailleurs  certains  établissements  de  Suisse 
ou  la  thérapeutique  par  la  prière  est  exclu- 
sivement pratiquée.  C’est  là  certainement 
la  vraie  psychothérapie,  reste  à savoir 
les  résultats  obtenus  chez  les  vrais  asthé- 
niques. 

Nous  conseillons  à titre  de  curiosité 
psychothérapique  la  lecture  du  livre  de  Ma- 
ry Baker  Eddy  (2),  qui  a fondé  la  « Christian 
Science,  » secte  quipossèdeun  journal,  The 
Christian  Science  Sentinel,  et  dont  un  pon- 
tife donne  des  consultations  tous  les  jours 
dans  un  grand  hôtel  de  Paris.  On  y lit  des 
phiases  comme  celles-ci  : '(  Surtout  ne 
recourez  pas  aux  médecins,  car  ils  croient 
à l’électricité  et  aux  remèdes  plus  qu’en  la 

(1)  Hilty,  la  Neurasthénie.  Berne,  Wyss,  1898. 

(2)  M.  Baker  Eddy,  Science  and  Health.  Boston 

Armstrong,  1904.  ’ 
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Parole  » ou  «pour  guérir  une  inflammation, 
dissoudre  une  tumeur  ou  guérir  une  ma- 
ladie organique,  j’ai  toujours  trouvé  que 
la  confiance  en  Dieu  était  plus  impor- 
tante que  tous  les  remèdes  ». 

Il  n’est  pas  pour  surprendre  qu’avec  la 
pathogénie  que  nous  proposons  pour  les 
neurasthénies,  nous  nions  l’efficacité  de  la 
psychothérapie  seule  contre  ces  affections. 
Mais  nous  voyons  que  ceux  qui  la  prônent  : 
ou  bien  y joignent  d’autres  moyens,  qu’ils 
jugent  utiles  puisqu’ils  les  emploient,  ou 
bien  guérissent  ainsi  des  malades  qui  ne 
sont  pas  des  neurasthéniques. 

D’ailleurs,  nous  avons  essayé  de  ce 
moyen  avant  de  le  condamner.  Nous  avons 
échoué.  Après  avoir  assuré  aux  malades 
que  leur  adynamie,  leur  insomnie,  leurs 
troubles  gastro-intestinaux  passeront  avec 
du  temps  et  de  la  bonne  volonté,  il  faut  bien 
voir  que  « ça  ne  passe  pas  »,  au  contraire. 
La  persuasion,  qui  est  une  arme  merveil- 
leuse contre  l’hystérie,  fait  long  feu  dans 
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les  états  neurasthéniques,  parce  qu’ils 
sont  1 indice  d’une  souffrance  physique 
réelle  de  l’organisme. 

On  pense  bien  que  si  la  psycho- 
thérapie pure,  la  persuasion  échouent 
contre  les  vrais  états  neurasthéniques, 
parce  que  ces  états  ne  sont  pas  amenés, 
comme  le  pithiatisme,  par  « un  affaiblisse- 
ment de  synthèse  psychologique  « et  con- 

séquemmentpar  une  grande  suggestibilité, 

les  pi  océdés  qui  n agissent  qu’en  accen- 
tuant cette  suggestibilité  : nous  voulons 
parler  del  hypnotisme  et  de  ses  succéda- 
nés, suggestion  pendant  le  sommeil  ou  à 
l’état  de  veille,  échouent  lamentablement. 

Logiquement,  il  devait  en  être  ainsi  ; 
pratiquement,  tous  les  essais  que  nous 
avons  faits  ou  fait  faire,  nous  ont  confirmé 
dans  cette  manière  de  voir  : 

Le  médecin  qui  entreprend  la  cure  d’un 
neurasthénique  doit  faire  appel  à toute  sa 
science  et  à tout  son  sens  cliniques,  il  doit 
avoir  l’habitude  de  manier  les  nerveux. 
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mais  il  a besoin  surtout  d êtie  un  bon 
médecin  général.  Ses  recherches  et  sa 
thérapeutique  devant  porter  aussi  bien 
sur  le  système  nerveux  que  sur  les  orga- 
nes génitaux,  l’appareil  circulatoire,  le 
tube  digestif  et  l’appareil  respiratoire,  il 
doit  avoir  l’expérience  des  maladies  de 
toute  sorte. 

D’autant  plus  que  le  neurasthénique,  le 
plus  souvent  intelligent  et  instruit,  mais 
toujours  méfiant,  ombrageux,  craintif,  n’ac- 
corde sa  confiance  que  difficilement.  Quand 

il  vient  consulter,  il  a déjà  fait  le  tour  des 
différents  cabinets  des  princes  de  la 
science,  visité  les  pires  charlatans  et 
même  les  somnambules  ; il  a avalé  et  jfius 
ou  moins  digéré  des  livres  de  médecine, 
des  prospectus  de  pharmacie,  des  articles 
de  dictionnaire,  des  racontars  de  poi 
tière. 

Etilnes’esl  arrêtéà  aucun  conseil  àcause 
de  sa  continuelle  méfiance.  Vous  pemsez 
s’il  surveille  les  moindres  gestes  du  mé- 
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decin,  s’il  juge  et  critique  ses  moindres 
paroles,  s’il  observe  et  compare  de  quelle 
façon  on  l’examine. 

De  cette  première  entrevue  naît  ou  non 
la  confiance  entre  le  malade  et  le  médecin. 
< Le  malade,  s’il  se  sent  compris,  s’il  est 
convaincu  qu’il  a en  face  de  lui  un  médecin 
connaissant  non  seulement  sa  maladie,  mais 
s intéressant  à ses  souffrances,  et  dési- 
reux de  mettre  un  terme  à ses  angoisses, 
de  lui  redonner  la  quiétude,  s’empressera 
de  suivre  ponctuellement  le  traitement  qui 
lui  aura  été  prescrit.  » 

Deux  craintes  hantent  particulièrement 
et  le  plus  souvent  les  neurasthéniques  : 
celle  d être  un  incurable,  celle  d’avoir  une 
lésion.  Incurable,  qui  ne  se  croirait  pas 
tel  à sa  place,  puisqu’il  a essayé  de  tout  et 
qu’il  souffre  toujours  autant,  sinon  plus. 
11  ne  se  rend  pas  compte  que  c’est  cette 
instabilité,  ce  manque  de  confiance  et  de 
persévérance  qui  est  la  cause  de  ses 
-échecs.  Aussi  a-t-il  besoin  d’être  empoi- 

14 
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gné  d’abord,  soulagé  très  vite  ensuite, 
pour  persister  en  un  traitement. 

Quant  à la  lésion,  où  que  son  imagina- 
tion la  place,  il  la  sent,  il  la  touche,  il  en 
est  aussi  sûr  que  possible  à cause  d’au- 
teurs mal  lus,  d’écrits  mal  interprétés,  de 
symptômes  mal  observés  ou  mieux  de  cer- 
taines paroles  imprudentes  des  méde- 
cins qu’il  a consultés. 

Il  faut  donc  écouter  longuement,  pa- 


tiemment les  doléances  du  malade , quoi 


qu’on  «n  pense,  il  faut  en  laisser  couler 
le  flot;  il  faut  pratiquer  longuement  et 
minutieusement  l’examen  physique  du 
sujet  sans  omettre  aucun  appareil,  et  une 
fois  sa  religion  à peu  près  éclairée,  ne  pas 
craindre  de  montrer  au  patient  la  ou  les 
causes  de  son  état,  la  marche  de  la  maladie, 
lui  expliquer  le  mécanisme  de  la  thérapeu- 


tique et  ce  qu’on  en  attend. 

Convaincu  soi-même,  il  faut  convaincre 
le  malade.  Ce  résultat  acquis,  la  partie 
est  gagnée,  je  veux  dire  la  confiance  oh- 
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tenue  ; la  thérapeutique  aura  le  temps  de 
faire  son  œuvre  avant  qu’elle  ait  diminué. 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  l’isolement  des  neurasthéniques  sont 
au  nombre  de  deux  principales.  La  pre- 
mière est  la  nécessité  de  soustraire  le 
malade  a sa  vie  ordinaire  toujours  antihy- 
giéniq-ue,  et  de  lui  faire  cesser  ses  occu- 
pations qui  sont  une  fatigue  pour  lui. 

Sous  prétexte  de  distraire  le  malheu- 
reux asthénique,  indifférent  à tout  sauf  à 
son  mal,  ses  parents  et  ses  amis  le  forcent 
a aller  au  théâtre,  à se  coucher  tard,  à 
voyager.  Outre  qu’il  ne  goûte  pas  du  tout 
ces  soi-disant  distractions,  elles  ne  peu- 
vent que  le  plonger  plus  dans  des  pensées 
tristes  parce  qu’il  n’en  sent  ni  l’agrément 
ni  l’efficacité. 

Lt  puis,  dans  une  bonne  intention,  c’est 
entendu,  les  parents,  les  amis,  jusqu’aux 
domestiques  mêmes,  a fait  remarquer 
quelqu’un,  chacun  donne  son  petit  con- 
seil, fait  de  la  psychothérapie  à sa  manière 
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et  la  vie  du  patient  devient  intolérable. 

« On  ne  sait  pas  assez  tout  le  mal  que 
peut  faire  à un  asthénique  un  entourage 
maladroit  ou  malveillant»,  dit  avec  justesse 
Albert  Deschamps  qui  a dit  de  si  bonnes 
choses  sur  ces  malades. 

Bienheureux  quand  on  ne  se  moque  pas 
de  son  impuissance  à vivre  d’une  vie  nor- 
male, quand  on  ne  fait  pas  des  gorges 
chaudes  de  ses  petites  singularités,  et 
quand  les  gens  qui  ont  de  1 autorité  sur  le 
malade  ne  le  forcent  pas  à agir. 

Une  deuxième  raison  qui  fait  qu  on  ne 
peut  pas  bien  soigner  un  vrai  neurasthé- 
nique dans  son  milieu  familial,  c’est  qu’en 
outre  de  la  paix  et  du  repos,  l’asthénique 
a besoin  de  soins  particuliers,  qu’on  ne 
trouve  que  dans  une  maison  de  santé  spé- 
ciale pour  ce  genre  de  malades. 

Le  home-sanatorium  ou  l’isolement  chez 
soi,  n’est  qu’un  leurre  souvent  ou,  s’il  est 
trop  rigoureux,  c’est  la  solitude,  et  en  tout 
cas,  cela  ne  répond  pas  à la  deuxième  condi- 
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tion  du  traitement  de  l’asthénique  : les  soins 
spéciaux  dont  il  a besoin:  repos,  conversa- 
tions fréquentes  avec  le  médecin  et  médica- 
tions diverses  par  les  agents  physiques. 

Quand  nous  parlions  tout  à l’heure  de 
vie  végétative,  c’était  un  idéal,  qu’il  ne 
faut  pas  cependant  exagérer.  On  ne  peut 
laisser  un  malheureux,  qui  n’a  que  trop 
tendance  à penser  à son  mal,  toute  la  jour- 
née, replié  sur  lui-même.  Il  faut  distraire 
son  esprit.  Nous  recommandons  particu- 
lièrement la  lecture  des  livres  de  géogra- 
phie, de  récits  de  voyages  ou  de  romans 
d’aventures.  A petites  doses,  d’abord,  bien 
entendu. 

Surtout  pas  de  littérature  contempo- 
raine : l’asthénique  est  déjà  trop  disposé  à 
se  regarder  vivre  et  penser,  à étudier  son 
propre  état  d’âme,  son  propre  moi  dont  il 
parle  sans  cesse.  Il  faut  lui  interdire  radi- 
calement ces  lectures,  qui  lui  donneraient 
l’exemple  de  l’introspection. 

Et  puis,  il  y a vraiment  trop  de  patholo- 
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gie  et  surtout  de  pathologie  nerveuse  dans 
les  romans  contemporains. 

Entre  deux  séances  de  chaise  longue,  à 
l’air  dans  un  beau  pays,  une  courte  pro- 
menade, faite  d’un  bon  pas  sera  excellente. 
La  durée  en  sera,  bien  évidemment  réglée 
sur  les  forces  et  le  cas  particulier  du  ma- 
lade, par  le  médecin  lui-même. 

La  bicyclette,  le  tennis,  les  sports,  en 
général,  doivent  être  défendus  au  début  de 
la  cure  de  l’asthénique. 

Nous  faisons  faire  volontiers,  même  aux 
malades  trèsadynamiques  un  quartd’heure, 
puis  une  demi-heure  par  jour  de  gymnas- 
tique passive  avec  appareils  ou  à la  main. 
La  gymnastique  active  doit  être  réservée, 
comme  le  sport,  pour  la  fin  de  la  maladie, 
quand  le  malade  aura  repris  4 ou  5 kilo- 
grammes de  poids  et  des  forces  suffisantes. 

.Je  suis  tout  à fait  partisan  de  l’hydro- 
thérapie dans  la  thérapeutique  des  neu- 
rasthénies. 

Les  indications  de  l’hydrothérapie  se- 
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ront  toujours  réglées  suivant  chaque  cas 
particulier.  11  faut  tâter  la  sensibilité  et 
la  réaction  de  chaque  malade.  En  général, 
on  peut  débuter  par  une  douche  écos- 
saise : /fO  secondes  de  jet  chaud  à .87®,  par 
exemple,  10  secondes  de  jet  froid  â i5“  en- 
viron ; la  douche  froide,  au  début,  doit  être 
réservée  pour  les  individus  très  robustes, 
à réaction  suffisante.  La  douche  doit  être 
donnée  le  matin  vers  9 heures. 

Le  soir,  vers  5 heures,  si  on  peut,  on 
donnera  une  douche  écossaise  encore  ou 
une  douche  tiède,  en  arrosoir,  longue  de 
deux  ou  trois  minutes  de  durée.  Si  le  ma- 
lade dort  mal,  et  quel  que  soit  le  cas,  on 
peut  dire  que  c’est  la  règle,  la  douche 
tiède  le  fera  souvent  dormir.  Sinon,  nous 
donnons  volontiers  le  bain  tiède  à 28®  ou 
29®  assez  prolongé  (une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure). 

Ces  pratiques  si  simples  réussissent 
souvent  à faire  obtenir  le  sommeil  ou  du 
moins  à faire  cesser  l’énervement  au  lit. 
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“En  cas  d’insomnie  complète,  nous  prati- 
quons le  maillot  humideou  le  drap  mouillé, 
le  soir,  vers  9 heures  et  demie.  Le  ma- 
lade, roulé  dans  le  drap  mouillé,  par 
exemple,  restera  ainsi  trois  quarts  d heure 
ou  une  heure,  au  lit,  dans  1 obscurité,  si 
possible.  ; il  s’y  assoupit  généralement, 
même  s’il  était  très  excité.  Après  un 
essuyage  rapide,  il  se  remet  au  lit. 

Il  est  extrêmement  rare  que  ces  moyens, 
répétés  avec  patience,  faits  avec  persua- 
sion, n’amènent  pas  un  sommeil  régulier. 
En  cas  de  non-réussite,  il  faut  savoir  at- 
tendre et  persévérer.  Chez  les  rhumati- 
sants, ou  les  malades  atteints  d’algies  di- 
verses, nous  pratiquons  volontiers  la 
douche  d’Aix  ou  massage  sous  l’eau 
chaude.  Faite  avec  précaution  et  suivant 
chaque  tempérament,  elle  enlève  vite  les 
topoalgies  neurasthéniques.  Le  bain  de 
pieds  ou  le  bain  de  siège,  chaud  ou  froid, 
fait  en  se  mettant  au  lit  est  un  moyen 
simple  qui  réussit  souvent. 
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L’électrothérapie  doit  être  conseillée. 
Bien  maniée,  elle  peut  généralement 
s’appliquer  à tous  les  cas  ; sous  forme 
d’électrisation  statique  d’une  durée  de 
cinq  à vingt-cinq  minutes,  faite  avec  ou 
sans  effluves,  avec  ou  sans  étincellage, 
elle  calme  et  tonifie  et  est  généralement 
recherchée  du  malade  — qu’elle  peut  hypo 
ou  hypertoniser  suivant  la  façon  dont  elle 
est  appliquée. 

Dans  le  cas  où  la  franklinisation  ne 
réussit  pas,  où  le  malade  se  plaint  d’in- 
somnie rebelle,  la  galvanisation  du  front, 
sous  2 ou  3 milliampères  avec  pôle  positif 
aux  lombes,  faite  dix  ou  quinze  minutes, 
donne  le  résultat  attendu. 

Pour  les  algiques,  les  étincelles  de 
haute  fréquence  leur  enlèvent  générale- 
ment leurs  douleurs;  le  bain  de  lumière 
assez  court,  qu’on  arrête  au  commence- 
ment de  la  sudation  est  un  bon  antinévral- 
gique. 

La  darsonvalisation  est  formellement 
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indiquée  chez  les  hypertendus  qu’elle 
calme  bien  et  dont  elle  aide  à éliminer  les 
toxines;  elle  se  pratique  dans  la  cage  de 
d’Arsonval  ou  sur  le  lit  condensateur,  dont 
l’action  est  peut-être  plus  intense. 

Les  bains  de  lumière  agissent  de  deux 
façons  : par  la  lumière  même,  et  dans  ce 
cas,  suivant  les  indications  particulières  a 
chaque  malade,  il  sera  bon  de  pratiquei 
les  bains  de  lumière  colorée,  en  ne  les 
prolongeant  pas  au  delà  d’une  demi-heure  ; 
par  la  chaleur,  et  cela  sera  surtout  appli- 
cable aux  algiques,  rhumatisants,  obèses, 
et  grands  ralentis  de  la  nutrition. 

Le  massage  est  une  médication,  dont 
il  faut  savoir  user  pour  traiter  les  asthé- 
niques. Comme  pour  l’électricité,  pour 
l’hydrothérapie,  pour  la  gymnastique,  pour 
tout  en  somme,  il  ne  faut  pas  être  systé- 
matique, mais  c’est  une  médication  géné- 
ralement utile  dont  il  faut  savoir  les  indi- 
cations. 

Sous  forme  de  Irictions  sèches  ou  alcoo- 
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liques,  pratiquées  le  matin,  au  saut  du 
lit,  c’est  un  excellent  tonique;  sous  forme 
d’effleurage  ou  de  léger  pétrissage  général 
avant  la  douche,  c’est  un  excellent  désin- 
toxiquant; sous  forme  de  pétrissage  plus 
fort,  fait  sous  l’eau  ou  non,  c’est  un  cal- 
mant et  un  anesthésiant  des  douleurs; 
sous  forme  enfin  de  massage  local  (ventre, 
estomac,  foie,  cœur)  c’est  une  gymnastique 
excellente  pour  les  parties  qu’il  atteint. 

La  gymnastique,  nous  l’avons  dit,  ne 
doit  être  faite  qu’avec  précaution.  Passive, 
nous  la  faisons  faire  généralement  même 
au  début  du  traitement  ; plus  tard,  elle 
peut  être  pratiquée  et  est  toujours  indi- 
quée, pendant  toute  la  cure,  sous  la  forme 
de  gymnastique  respiratoire. 

Elle  ne  doit  jamais  être  une  cause  de 
fatigue  pour  le  patient  : telle  est  la  règle 
absolue  pour  celui  qui  l’applique. 

La  dromothérapie  ou  course  en  flexion, 
mise  en  honneur  par  Burlureaux,  peut 
être  excellente,  mais  à petites  doses  et 
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toujours  sans  fatigue.  Elle  est  une  très 
bonne  façon  de  faire  une  gymnastique 
rationnelle  au  grand  air,  de  décrasser 
l’organisme,  de  le  désintoxiquer.  Nous  en 
recommandons  l’emploi  surveillé. 

La  thérapeutique  vibratoire,  qui  a eu 
son  heure  de  succès,  mérite  de  ne  pas  être 
abandonnée  : en  particulier,  le  massage 
vibratoire  de  la  tête,  préconisé  par  Char- 
cot, par  Gilles  de  la  Tourette,  est  un  excel- 
lent sédatif  et  anesthésiant,  surtout  contre 
la  céphalée. 

Le  réglage  de  la  nutrition,  du  mode 
d’alimentation,  du  régime  alimentaire  en 
un  mot,  est  une  chose  d autant  plus 
difücile  et  délicate,  que  la  grande  majo- 
rité des  neurasthéniques  ont  des  troubles 
digestifs,  souvent  graves,  qui  même  ont 
été  parfois  la  grande  cause  de  leurs  maux 
actuels. 

C’est  l’analyse  des  selles,  des  urines  , du 
chimisme  stomacal  même,  qui  peut  seule- 
ment vous  üxer  à cet  égard. 


LA  TOXÉMIE  NEURASTHÉNIQUE 


221 


Le  régime  alimentaire  doit  être  stricte- 
ment individuel  et  on  ne  peut  donner  qu’une 
règle  générale  très  élastique. 

L’idéal  serait  la  suralimentation,  comme 
le  préconisait  Weir  Mitchell  : car  il  est 
nécessaire  que  le  malade  acquière  vite  des 
forces;  en  pratique,  cela  varie  à l’infini, 
d’après  la  façon  dont  digèrent  les  malades. 
L’essentiel  n’est  pas  de  prendre  beaucoup 
de  nourriture,  l’essentiel  est  d’en  digérer 
beaucoup. 

Nous  n’ajouterons  donc  pas  un  régime 
alimentaire  à tous  ceux  qu’on  a préconisés 
dans  cette  affection.  Nous  connaissons 
17  régimes  alimentaires  auxquels  les  au- 
teurs ont  donné  leur  nom.  Nous  nous  con- 
tenterons de  dire  qu’il  doit  y en  avoir  autant 
que  de  malades  ; c’est  au  médecin  à faire 
œuvre  scientifique  et  à le  régler  suivant 
les  opportunités. 

La  règle  qui  doit  présider  à l’institu- 
tion du  régime  alimentaire  est  : de  faire 
acquérir  aux  malades  le  plus  de  forces 
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possible,  en  les  désintoxiquant  si  on 
peut. 

Étant  donné  l’importance  des  troubles 
gastro-intestinaux  dans  l’étiologie,  dans  la 
genèse,  dans  la  pathogénie  des  neuras- 
thénies, ensuite  dans  leur  symptomato- 
logie il  faudra  mettre  tous  ses  soins  à 
désintoxiquer  le  tube  digestif  de  ces  ma- 
lades. 

« Le  gros  intestin  est  le  réservoir  des 
déchets  de  notre  nourriture,  ceux-ci  y 
stagnent  pendantun  temps  assez  long  pour 
qu’ils  s’y  putréfient.  Or  les  produits  de 
cette  putréfaction  sont  souvent  très  nui- 
sibles à la  santé.  Il  s’agit  ici  de  la  résorp- 
tion de  produits  nuisibles,  élaborés  parles 
microbes  du  gros  intestin  (i).  » 

Nous  avons  vu  que  Bouchard  (2)  a attiré 
l’attention  sur  ces  empoisonnements  ve- 

(1)  Eue  Metchnikoff,  Études  sur  la  nature  hu- 
maine, 1905. 

(2)  Bouchard,  Leçons  sur  les  aulo-inloxicalions, 

mi. 
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liant  de  notre  tul3e  digestif,  que  Huchard  ( i ) 
y a insisté  dans  l’étiologie  de  l’artério- 
sclérose au  de  neurasthénie. 

« L’intestin  de  l’homme  nourrit  une 
quantité  immense debactéries,  qui,  d’après 
les  dernières  recherches  de  Strassbür- 
ger  (2),  s’élève  à 128.000.000.000.000  par 
jour.  Ces  microbes  peu  nombreux  dans  les 
parties  du  tube  intestinal  qui  digèrent  les 
aliments,  sont  en  grande  quantité  dans  le 
gros  intestin,  c’est-à-dire  dans  la  partie 
inférieure  qui  sert  à emmagasiner  les 
déchets  de  la  nourriture.  .Les  restes  des 
aliments  non  digérés,  auxquels  s’ajoutent 
les  sécrétions  muqueuses,  constituent 
un  milieu  favorable  pour  la  pullulation 
des  microbes.  Ainsi,  la  tierce  partie  des 
déjections  humaines  est  constituée  par  la 
flore  microbienne;  celle-ci  étant  d’ailleurs 
très  variée  et  contenant  un  grand  nombre 

(t)  Huchard,  Traité  des  maladies  du  cœur,  1899. 

(2)  Strassburger,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin 
1902.  ’ 
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d’espèces,  parmi  lesquelles  on  rencontre 
des  bacilles,  des  cocci,  et  toutes  sortes 
d’autres  microbes  (i).  » 

Chez  l’individu  sain,  les  putréfactions  ne 
se  produisent  pas;  chez  l’enfant  ou  l’adulte 
malades  les  microbes  putréfiants  se  multi- 
plient très  abondamment  et  sécrètent  des 
alcaloïdes,  des  acides  gras,  des  toxines, 
produits  qui  irritent  la  paroi  intestinale. 

Les  recherches  de  Bienstock  (2),  de  Tis- 
sier(3)  et  Martelly,  ont  prouvé  que  ce  sont 
certaines  espèces  microbiennes  qui  empê- 
chent la  putréfaction  du  lait,  et  ont  déter- 
miné quelles  sont  ces  espèces  micro 
biennes  les  bacilles  paralactiques,  qui 
produisent  une  grande  quantité  d’acide 
qui  a une  action  retardante,  puis  empê- 
chante contre  les  microbes  de  la  putréfac- 
tion. 


(1)  E.  Metchnikoff,  loc.  cil. 

(2)  Bienstock,  Avchiv  fUr  1902. 

, (3)  Tissier  et  Martelly,  Annales  de  VInslilul  Pas- 

leur,  1902. 
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L expérience  a prouvé  que  les  antisep- 
tiques intestinaux  : bétol,  benzonaphtol, 
salicylate  de  bismuth,  ac.  salicylique,  borax 
naphtol,  etc.,  n’ont  aucune  action  réelle 


contre  les  fermentations  intestinales  et  les 
auto-intoxications  qui  en  résultent. 

Seul  1 acide  lactique  arrête  souvent  cer- 
taines diarrhées,  par  l’acidité  qu’il  amène 
dans  le  milieu  intestinal  où  ne  peuvent 
pas  pousser,  dans  ces  conditions,  les  mi- 
crobes putréfiants. 


Nous  appliquons  depuis  cinq  ans  la 
méthode  de  Tissier,  méthode  de  transfor- 
mation de  la  florejntestinale  telle  qu’il  l’a 
indiquée  dans  sa  communication  à la  So- 


ciétédeBiologie(févrieri9o5).Danstousles 

cas  de  paresse  intestinale,  d’atonie,  d’in- 
fection ancienne  de  l’intestin  cette  méthode 
nous  a donné  des  résultats  remarquables 
etnous  en  recommandons  l’emploi. 

En  1906,  nous  avons  déjà  publié  (1)  les 

(1)  Maurice  Page,  Troubles  digestils  et  troubles 
nerveux.  Bullelin  médical,  déc.  1906. 
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résultats  que  nous  avait  donnés  cette  mé- 
thode chez  85  malades  nerveux  de  catégo- 


rie diverse  (neurasthéniques,  hystériques, 
mélancoliques,  confus).  Nous  avions  éta- 
bli dans  les  matières  excrétées  normales 
un  rapport  entre  les  formes  cocciennes  ou 
cocco-hacillaires  et  les  formes  bacillair-es, 
puis  ce  même  rapport  pour  chacun  de  nos 
malades,  entin  nous  étudiâmes  les  change- 
ments dans  les  termes  de  ce  rapport  au 
cours  du  traitement. 

Leurs  selles  furent  trouvées  anormales 
d’aspect,  fétides,  dures  ou  en  crottes  de 
lapin;  i3  avaient  une  réaction  nettement 
alcaline,  une  neutre,  une  seule  acide  ; chez 


COCCl 

tous  le  rapport  ^jg^teria 


était  différent  du 


lO 

chiffre  normal  moyen  — . 


« Treize  sur  i5  de  nos  malades  ont  guéri 
complètement  de  tous  leurs  symptômes 
physiques  et  psychiques,  au  bout  d un 
temps  moyen  de  4 mois  et  demi.  Un  <iua- 
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torzième  atteint  de  psyehose  toxî-infec- 
tiéuse  grave  (obs.  IX),  s’est  amélioré  con- 
sidérablement, au  point  de  vue  mental,  à 
la  suite  de  la  guérison  de  son  entérite. 
Enfin  chez  une  quinzième  (obs.  XIII),  nous 
avons  complètement  échoué.  » 

Depuis  lors,  nous  avons  souvent  suivi 
cette  méthode  ou  d’autres  analogues  ayant 
le  même  but  : transformation  de  la  flore 
bactérienne  de  1 intestin,  et  nous  continue- 
rons a dire  ce  que  nous  écrivions  il  y a 
quatre  ans  : 

« En  guérissant  les  troubles  digestifs 
des  névrosés  et  des  neurasthéniques  nous 
avons  vu  disparaître  en  même  temps  leurs 
troubles  mentaux  ou  psychiques,  d’une 
façon  beaucoup  plus  nette  et  plus  rapide 
qu’en  ne  soignant  que  leur  névrose  ou  leur 
état  neurasthénique  ». 

On  remarquera  que,  jusqu’à  présent, 
d n’a  guère  été  question  de  médicaments 
dans  cet  ouvrage;  pour  une  excellente  rai- 
son : nous  en  proscrivons  l’usage  autant 
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que  la  chose  est  possible  : ils  augmentent 
les  troubles  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, 
sont  sans  action  sur  l’afîection  qui  nous 
occupe,  ils  sont  généralement  inutiles  et 
peuvent  être  nuisibles. 

Les  hypnotiques  n’agissent  pas  ou  abru- 
tissent ou  détraquent  ; ils  n’ont  en  tout 
cas  aucune  action  sur  la  cause  du  mal;  ils 
sont  à rejeter  tout  à fait.  Les  toniques  n’onl 
jamais  tonifié  personne  et  ont  certainement 
beaucoup  fait  de  mal.  Les  seuls  médi- 
caments actifs  que  nous  connaissons  et 
employons  sont  ceux  qui  aident  à désin- 
toxiquer l’organisme  en  général  et  si  pos- 
sible le  système  nerveux. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  en  étu- 
diant la  pathogénie  des  états  asthéniques, 
les  seuls  antitoxiques  généraux  rationnels 
sont:  les  extraits  de  glandes  à sécrétion 
interne.  On  sait  les  heureux  résultats  qu  ils 
ont  donné  entre  les  mains  d H . de  Rotschild 
et  de  Léopold  Lévi;  tout  le  bien  qu’en  ont 
dit  les  neurologistes  au  Congrès  de  Dijon 
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de  1908.  Chaque  fois  que  nous  pouvons  les 
employer,  nous  le  faisons  volontiers  et 
nous  en  obtenons  grand  bénéfice  : les  suc- 
cès que  comptent  l’extrait  ovarique,  le 
liquide  spermatique,  l’extrait  thyroïdien, 
l’extrait  de  capsules  surrénales  sont  nom- 
breux. Nous  préconisons  surtout,  étant 
donné  l’obscurité  qui  règne  encore  sur 
cette  chimie  organothérapique  : les  as- 
sociations d’extraits. 

Nous  recommandons  de  les  employer 
en  injections  hypodermiques  chaque  fois 
qu  on  le  peut  : bonne  méthode  pour  ména- 
ger la  muqueuse  stomacale. 

Pour  lutter  contre  l’intoxication  toujours 
et  aussi  parce  que  dans  ces  états  toxiques 
il  y a rétention  des  liquides,  nous  recom- 
mandons à nos  malades  de  boire  beaucoup 
— chaque  fois  que  la  chose  est  possible.  — 
De  préférence  nous  conseillons  les  diu- 
rétiques : solution  de  lactose  à 40  p.  looo, 
eau  de  Vittel,  ou  d’Evian,  lait,  képhir;  si 
on  ne  peut  pas  les  donner  aux  repas,  on 
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les  donnera  dans  l’intervalle  et  de  préfé- 
rence le  soir  en  se  couchant  ou  le  matin 
au  réveil  avant  toute  alimentation. 

Chez  beaucoup  nous  avons  obtenu  d’ex- 
cellents résultats  d’un  mélange  de  lait  et 
d’eau  de  Vittel  sucré  avec  i5  ou  20  gram- 
mes de  lactose  dont  on  absorl>e  la  moitié 
— un  quart  de  litre  — le  malin  au  réveil 
ou  dans  la  nuit,  et  un  autre  quart  de  litre  le 
soir  en  se  couchant,  vers  10  heures. 

Les  différents  liquides  employés  en  in- 
jections hypodermiques  dans  un  but  de 
désintoxication  doivent  l’être  suivant  des 
indications  précises,  et  en  connaissance 
de  cause.  C’est  encore  ici  une  affaire  de 
tâtonnements  suivant  le  degré  d’intoxica- 
tion de  l’individu. 

Le  sérum  de  Hayem  nous  a donné  les 
résultats  les  plus  favorables  en  cas  d’in- 
toxication forte  et  intense  ; le  sérum  de 
Chéron,  celui  de  M.  de  Fleury  sont  excel- 
lents, à petites  doses  (10  grammes  par 
exemple)  répétées  tous  les  deux  jours;  le 
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sérum  phosphaté  de  Robin  a de  bonnes 
cures  à son  actif;  le  sérum  de  Trüneseck 
répond  à une  indication  précise. 

L’opothérapie  sous  forme  de  liquide  tes- 
ticulaire, de  macération  de  substance 
grise,  les  injections  de  cacodylates,  de 
strychnine  sont  bonnes,  mais  aucune  in- 
jection ne  nous  a jusqu’à  présent  donné 
de  résultats  aussi  favorables,  comme  celle 
de  l’antitoxine  cérébrale,  que  nous  prépa- 
rons avec  la  cervelle  de  porc  desséchée 
reprise  par  Téther  et  dissoute  dans  l’huile 
stérile,  antitoxine  dont  nous  avons  com- 
muniqué les  résultats  à l’Académie  (i), 
parce  qu’aucune  médication  ne  répond 
comme  celle-ci  à l’indication  très  nette  de 
désintoxiquer  le  système  nerveux  en  met- 
tant dans  le  courant  sanguin  les  lipoïdes 
hémolysants,  qui  servent  précisément  à 
cette  neutralisation. 

Pour  que  cette  thérapeutique  par  les 

(1)  Commuaication  à l’Académie  de  médecine 
30  mars  1909.  ’ 
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injections  hypodermiques  soit  faite  à bon 
escient,  il  faut  comme  le  recommande 
M.  de  Fleury,  je  crois,  avoir  toujours  le 
sphygmomanomètre  à la  main  et  nous  ajou- 
terons toujours  le  tube  à analyses  d’urine, 
car  il  faut  pouvoir  augmenter,  cesser, 
changer  suivant  les  réactions  souvent  très 
rapides  des  malades. 

Pour  résumer  nos  idées  sur  la  thérapeu- 
thique  des  neurasthéniques  nous  dirons 
qu’il  y en  a autant  que  de  patients,  qu’elle 
ne  peut  donc  pas  être  unique  ; que  pour  ré- 
pondre à notre  desideratum  étiologique  et 
pathogénique  elle  doit  surtout  être  anti- 
toxique. 

Les  résultats  que  cette  thérapeutique 
causale  d’abord,  antitoxique  toujours  nous 
a donnés  dans  plus  de  200  observations, 
nous  autorisent  à la  proclamer  la  plus  sûre 
de  toutes,  et  cela  est  logique. 


CHAPITRE  VI 


PROPHYLAXIE 


Il  nous  faut  dire  quelques  mots  de  la 
prophylaxie,  car  c’est  une  question  sur 
laquelle  le  médecin  est  assez  souvent  con- 
sulté. 

Deux  cas  se  présentent  : le  malade 
guéri  de  son  asthénie  a peur  de  retomber 
et  vous  demande  quelles  précautions  il 
doit  prendre  pour  éviter  une  récidive.  Ou 
bien  avertis  unpere  ou  un  parent  vous  in- 
terroge pour  savoir  la  manière  d’en  préser- 
ver sa  famille. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  l’individu 
qui  a été  neurasthénique  ne  sera  jamais 
aussi  bien  qu’auparavant,  ne  peut  plus  se 
livrera  un  travail  sérieux,  seulement  il  y 
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a la  manière.  Le  travail  cérébral  sera  pos- 
sible à la  condition  de  ne  pas  être  ex- 
cessif, d’être  coupé  par  des  intervalles  de 
repos,  d’être  accompagné  d’exercices  phy- 
siques suffisants. 

Beaucoup  de  grands  travailleurs,  dont 
on  connaît  bien  la  manière  de  vivre,  nous 
ont  montré  ce  qu’on  pouvait  produire  sans 
se  surmener.  On  cite  Darwin,  Zola,  Au- 
ber, Legouvé,  etc.,  qui  ont  su  entrecou- 
per leur  travail  par  le  repos  et  l’exercice 
physique  et  dont  les  œuvres  sont  cepen- 
dant considérables.  Mais  il  ne  faut  pas 
vouloir  mener  la  vie  mondaine  en  plus  et 
dîner  chaque  soir  en  ville.  Le  malade  une 
fois  guéri  doit  s’efforcer  de  mener  la  « vie 
simple  ». 

Donc,  pas  de  surmenage,  suffisamment 
d’exercice  physique,  une  hygiène  alimen- 
taire surveillée  sont  les  préceptes  néces- 
saires ixuir  ne  pas  retomber. 

Nous  avons  vu  quelle  ascendance  ont 
généralement  les  neurasthéniques  et  que 
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ce  n’est  pas  celle  qu’ont  l’habitude  d’indi- 
quer les  auteurs,  qui  voient  la  névrose  par- 
tout ; ceci  acquiert  une  grande  importance 
pour  la  prophylaxie  de  ces  états  chez  les 
jeunes  enfants, 

La  prophylaxie  des  états  neurasthéni- 
ques n’est  pas  celle  des  névropathies,  elle 
est  celle  de  toutes  les  maladies  venues  par 
intoxication  lente,  celle  des  maladies  dties 
au  ralentissement  de  la  nutrition,  celle  de 
l’arthritisme  souvent. 

C’est  assez  dire  que  nous  ne  croyons  pas 
qu’une  fatalité  irrémédiable  et  inéluctable 
pèse  sur  ceux  qui  deviendront  asthéniques 
U n jaur  : l’éducation  pourrait  ou  aurait  pu 
parfaitement  leur  éviter  des  accidents  de 
cette  nature. 

L’enquête  que  nous  avons  faite  sur  les 
troubles  digestifs,  les  précédant  de  loin,  et 
cause  principale,  pour  nous,  des  états 
neurasthéniques,  montre  l’importance  de 
l’alimentation  pour  le  nouveau-né.  Qu’on 
ne  s’étonne  pas  de  nous  voir  remonter 
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ab  ovo  ; combien  de  jeunes  enfants  au- 
raient évité  l’entéro-colite,  s’ils  avaient  été 
nourris  au  sein,  ainsi  qu’il  est  normal.  Tis- 
sier,  Combe,  Metchnikoff,  nous-même 
avons  prouvé  que  l’alimentation  naturelle 
est  la  seule  bonne  : la  flore  intestinale  du 
nouveau-né  ne  reste  normale  que  par  1 ali- 
mentation au  lait  de  femme.  Il  faut  donc, 
de  toute  nécessité,  que  toutes  les  mères 
nourrissent  leurs  enfants. 

Outre  que  c’est  la  meilleure  façon  de  ne 
pas  les  perdre  avant  un  an,  nous  dirons 
que  c’est  aussi  celle  de  ne  pas  les  voir  de- 
venir neurasthéniques  plus  tard. 

Une  fois  la  flore  intestinale  bien  poussée, 
solidement  établie  par  l’alimentation  lactée 
normale  pendant  un  an,  il  faut  1 entretenii  . 
jusqu’ci  cinq  ou  six  ans  le  jeune  enfant  ne 
devra  pas  boire  de  vin,  ni  manger  de  viande, 
il  devra  rester  complètement  végétarien. 

C’est  là  le  meilleur  préservatif  contre  les 
maladies  stomacales,  la  constipation,  les 
maladies  du  foie,  l’appendicite,  causes  les 
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plus  fréquentes  des  états  neurasthéniques 
et  même  de  la  fameuse  neurasthénie  cons- 
titutionnelle que  nous  n’admettons  que 
comme  neurasthénie  du  jeune  âge. 

L’éducation  morale  doit  commencer  à la 
naissance.  Ceci  peut  sembler  paradoxal. 
Rien  n’est  plus  facile  que  de  donner  à l’en- 
fantdeshabitudes  régulières  dès  ce  moment. 
Or  généralement  c’est  le  nouveau-né  qui 
prend  et  impose  les  siennes,  par  ses  cris. 
Il  faut  que  la  mère  sache  bien  que  « ce 
qu’on  peut  obtenir  dès  la  naissance  est 
l’indice  certain  de  ce  que  pourra  l’éducation 
plus  tard  »,  et  qu’elle  montre  de  la  fermeté 
lout  de  suite. 

Quand  son  intelligence  s’éveille,  que  l’en- 
fant ne  soit  pas  mêlé  à la  vie  commune  ; 
dès  qu’il  parle,  on  le  fatigue  de  questions  ; 
onprovoqueles  siennes  ; on  l’exhibe  comme 
un  phénomène.  C’est  une  erreur.  L’habi- 
tude anglaise  de  la  nursery,  de  l’endroit 
écarté  où  l’enfant  pousse  loin  du  bruit  et 
du  monde  est  tout  à fait  à recommander. 
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L’intelligence  de  l’enfant  est  plutôt  à modé- 
rer, à tempérer  qu’à  développer  très  vite. 

L’enfant  a besoin  de  jouer  avec  des 
enfants  de  son  âge..  Si  on  l’élève  trop  avec 
soi,  on  l’habitue  à ne  pas  jouer,  à ne  pas 
couidr.  On  marche  avec  lui  et  on  lui 
parle  gravement  comme  à un  ami,  ce  n est 
pas  cela  ; à moins  de  courir,  de  gam- 
bader, de  crier  comme  lui  et  avec  lui, 
il  ne  s’amuse  pas,  et  il  est  triste.  Fernand 
Lagrange  a écrit  de  fort  bonnes  choses  sui 
cette  nécessité  pour  les  entants  du  jeu  en 
pJein  air  et  en  commun  ; sur  « la  gaieté  du 
corps  qui  entretient  celle  de  l’entant  » ; ses 
conseils  sont  à suivre. 

Pour  maintenir  une  bonne  santé  phj  sique 
et  mentale  — l’im  ne  va  pas  sans  1 auti-e 
l’enfant  doit  prendre  de  bomie  heure  l’ha- 
bitude d’un  exercice  régulier  à l’air;  en 
plus  du  jeu  (courses,  barres,  balles,  etc.), 
qu’il  fasse  dix  minutes  chaque  jour  de 
gymnastique  respiratoire  suivi  d’un  bain 
ou  d’un  tub.  L’ablution  quotidienne,  à 
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grande  eau,  chaude  ou  froide,  est  à prati- 
quer dès  la  toute  petite  enfance  ; Je  jeune 
homme  et  l’homme  la  pratiqueront  ensuite 
sans  effort. 

« En  Angleterre,  dit  Taine,  les  enfënts 
ressemblentauxarbres  d’un  jardin  anglais, 
chez  nous  aux  charmilles  tondues  et  ali- 
gnées de  Versailles,  w C’est  là  le  grave 
défaut  de  l’éducation  française  pour  l’indi- 
vidu, disposé  par  hérédité  à s’intojdquer. 
En  attendant  que  « leiycée  ne  soit  plus  une 
boîte  de  pierres,  où  on  entre  par  un  seuUrou 
muni  d’une  grille  et  d’un  portiei-  »,  il  fau- 
dra s’efforcer  de  faire  pratiquer  à l’enfant 
puis  au  jeune  homme,  les  exercices  phy- 
siques en  plein  .air  et  les  sports. 

Entre  la  bicyclette,  le  tennis,  la  rame, 
la  na-tation,  l’escrime,  on  peut  choisir  et 
varier.  Que  les  parents  veillent  à ce  que 
leurs  enfants  ne  restent  pas  le  nez  sur  un 
livie  ouvert  .sous  prétexte  de  .travailler, 
qu  ils  1 envoient  plutôt  jouer,  s’amuser, 
a\ec  des  petits  amis,  qu’ils  lui  fassent  voir 
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beaucoup  d’amis,  qu’ils  provoquent  ces 
réunions  de  jeunes  gens  mais  qu’ils  les 
surveillent  et  surtout  qu’ils  les  choisis- 
sent ; qu’ils  écartent  avec  soin  de  ses  fré- 
quentations : les  impulsifs,  les  bizarres,  les 
menteurs,  les  paresseux,  « les  nerveux  ». 

Si  l’enfant  dort  mal,  est  agité,  se  montre 
nerveux,  il  faut  consulter  le  médecin  et 
suivre  ses  conseils,  même  s’il  pense  qu’il 
faut  cesser  les  études  et  envoyer  l’enfant 
aux  champs,  pour  qu’il  y respire  et  s’y  dé- 
veloppe. 

Les  conseils  que  nous  donnons  semble- 
ront bien  généraux  sans  doute,  et  ils  re- 
viennent à dire  qu’il  faut  tout  faire  pour 
fortifier  l’enfant  physiquement,  lui  faire 
suivre  une  liygiene  alimentaire  sévere,  lui 
éviter  les  infections  a cause  de  leurs  sé- 
quelles et  les  auto-intoxications,  qui  sont 
les  causes  des  états  neurasthéniques. 

La  prophylaxie  des  étals  asthéniques, 

comme  leur  thérapeutique,  sera  anti toxique. 


CHAPITRE  VII 


CONCLUSIONS 


Si  nous  avons  réussi  à convaincre  les 
médecins  : que  pour  des  raisons  étiologi- 
ques, pathogéniques,  pathologiques  et 
thérapeutiques,  les  neurasthéniques  ou 
déprimés  du  système  nerveux  ne  sont  en 
somme  que  des  intoxiqués,  si  nous  avons 
bien  prouvé  que  l’intoxication  domine  toute 
1 histoire  des  états  neurasthéniques,  nous 
sommes  peut-être  en  mesure  de  réunir 
^es  états  neurasthéniques  en  un  tout  pour 
en  former  une  maladie. 

En  effet,  sans  la  cause,  pas  de  maladie  ; 
tuais  nous  croyons  pouvoir  avancer  : que 
la  cause  des  états  neurasthéniques  est  une 
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intoxication  générale  d’abord,  qui  envahit 
le  système  nerveux  ensuite. 

C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de 
prouver  dans  ce  volume  ; dans  le  cas  où 
nous  y serions  parvenus,  nous  pourrons 
dire;  les  états  neurasthéniques  ne  sont  que 
les  symptômes  de  la  dépression  nerveuse  ; 
la  neurasthénie  est  une  « maladie  pro- 
duite par  l’intoxication  lente  de  l’orga- 
nisme, puis  du  système  nerveux,  qui  se 
manifeste  par  les  symptômes  physiques 
et  psychiques  delà  dépression  nerveuse  ». 
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